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CLINIQUE ET M
—— .,f‘
CONSULTATION £

: MoK py
STUR UN CAS D AFFECTION RHUMAT NEV IQUR

DU PLEXUS RENAL,

COMPLIQUEE D'HIPOCHONDRIE.

De tout ce que nous avons pu observer sur I'état de
santé de M. X. et de lous les renseignements qu’il nous
a fournis lui-méme, résullent les faits suivants qu'il sullit
de présenter dans I'ordre de leur succession pour en faire
apercevoir la liaison et les conséquences.

48 ans d'dge, complexion délicale, tempéramment ner-
yeux et sanguin, enfance parfaitement saine.

De 20 4 25 ans, travail pénible chez l'avoué, courses
longues et multiplides, qui retardent souvent les heures
de repas; écritures aprés le diner, veilles prolongées,
anxiélés morales. En méme temps,symplomesde dyspepsie,
malaises divers pendant les digestions : agacement ner-
veux, et quelquefvis mouvements spasmodiques assez
semblables a4 des aceés d’hystérie ou d’hypochondrie. A
28 ans ( en 1814), nuit passée au bivouac pour un service
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~extraordinaire de garde nationale, sous un hangard tout
ouvert au mois de février : refroidissement exlréme au
moment du réveil. Peu de temps aprés, douleur fixe dans
le genou gauche ot M. le professeur R...croit reconnailre
un ganglion, dont il propose I'exlirpation. Cetle douleur
se dissipe spontanément, ainsi que la petite tumeur, au
bout de quelques mois. Elle est remplacée par des dou-
leurs dans les bras, qui persistent longlemps avee un
caractere névralgique. La dyspepsie conlinue avee des
rémissions, et semble alterner avec les douleurs des mem-
bres, lesquelles depuis la douleur du genou, n'ont plus
affecté les articulalions. X

Au mois de mars 1834, surpris par une pluie froide en
sortant de la chambre des députés, dont il était membre,
et obligé de resler quelque temps immobile, sous un 2bri,
I'honorable consultant éprouva une trés-forte impresssion
de froid et d’humidité. Dés ce moment, douleurs pro-
fondes dans la région lombaire, principalement & droite,
irradiant dans la région inférieure de I'abdomen, et jus-
qu' la partie supérieure de la cuisse, mais jamais dans
le testicule. Les douleurs sont vives, déchirantes, {éré-
brantes. Elles reviennent par crises, ou acces irréguliers,
qui paraissent se rapprocher de plus en plus. Elles ont é(é
manifestement exaspérées par une saison des eaux de
Vichy, 'été dernier; et c’est & peu prés depuis cetle épo-
que, que les intervalles entre les accés ne sonl presque
jamais sans quelque sensation douloureuse : sorte d'endo-
lorissement permanent, et sensibilité 4 la pression, dans
la région lombaire, le flanc et la fosse iliaque du cOté
droit. Cet endolorissement rend parfois la marche un peu
pénible. Tl n'est jamais excilé ni augmenté par 'exercice
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€n voiture. Deux aceés seulement ont été accumpag_nés de
Vomissements aqueux ou glaireux, qui ont paru provoqués
par I'excés des douleurs, une fois au moisd’avril de 'année
derniére et I'autre au mois de septembre dernier. Ils ne
coineident d’ailleurs avee aucun trouble des fonctions di-
gestives. Il-paraitrait méme que, depuis I'invasion de ces
douleurs, 1'estomac fait mieux ses fonctions, ce que I'ho-
norable consultant altribue au régime alimentaire trés-
doux et trés léger, qu'il a adopté, se nourrissant presque
exclusivement de fécules et de potages, ele. Les urines
sont généralement claires et limpides, et n'ont jamais rien
présenté de remarquable, soit dans leurs qualités physiques,
soit dans leur 'excrétion, quia toujours été facile, et nor-
male.

En palpant I'abdomen qui est parfaitement souple, on
ne découvre ni dureté, ni tuméfaclion d’aucon viscére. Le
foie ne dépasse pas les fausses cdtes; le rein droit n’est
pas plus volumineux que le gauche, el la comparaison la
plus exacle des deux fosses iliaques ne fait rien décou-
vrir qu'un peu plus d’épaisseur de sensibilité et de résis-
lence au-dessus de l'arcade crurale droite, comme si le
Lissu cellulaire sous-péritonéal, dans celte région, était un
peu congestionné, ce qu'expliqueraient assez bien I'habi-
tude des douleurs et I'état fluxionnaire qu’elles entretien-
nent. Le point de départ des douleurs est tantota la par-
tie moyenne et postérieure du flane droit, vers son union
it la région lombaire, tantot & la parlie supérieure de la
fosse iliaque, et quelquefois dans I'hypochondre droit en
avant des derniéres fausses cotes. Toujours elles irradient
dans la région lombaire et dans la partie inférieure du
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venlre ; assez souvent elles se terminent par des émis-
sions de vents.

En considérant la marche et la succession de ces phé-
noménes pathologiques, dans leursrapports avee toutes les
circonslances extérieures qui en ont préparé le dévelop-
pement, nous voyons, d'une part, un concours de causes
physiques et morales qui ont influencé d'une maniére
facheuse les organes de I'innervalion, de l'aulre, des im -
pressions de froid et d’humidité, dans les circonstances les
plus propresa produire une grave perlurbation dans les
fonetions de 'enveloppe culanée, et finalement des dou-
leurs qui présentent le caractéred’une névralgie rhumatis-
male affectant primitivement les nerfs lombaires, el con-
séeutivement le plexus renal da cilé droit. Les indica-
tions curatives & déduire de ees causes peuvent seranger
sous deux chefs principaux.

_ 1°Influencer les organes del’innervation en sens inver-

<@ des canses qoi les ont affectés de longue de main. Dans
celle yue, on s'appliquera i régulariser le régime, sarlont
dans les points qui avaient été les plus défeclueux. Cessa-
tion de tout travail pénible el contenticux, exercices mo-
dérés, toujours mélés de distractions agréables et variés
suivant les convenances. Les promenades & cheval ou en
voiture ouverte, autant que la saison le permettra, sont
dans ces circonstances un puissant moyen hygiénique,
qu'on ne saurail trop recommander. Frictions matin et
oir régaliérement sur toute la surface du corps, mais
particuli¢rement sur la région lombaire du rachis. [Ces
rictions seront commencées i chaque fois avee une fla-
nelle imprégnée d'une vapeur aromalique , telle que celle
de I'encens, et terminées avee la brosse anglaise. Régime
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alimentaire doux, et cependant substanciel. Il se compo-
sera principalement de potages, de beeuf roli, un peu
saignant, de poulet, de bons légumes, d'ceufs, de com-
potes de fruils, ete. On en exclura les viandes grasses, les
viandes salées ou fumées, le fromage et toules les espéces
de salaisons. Vin de Bordeaux vieux pour boisson ordi-
naire aux repas avee 34 d'eau. Le madére sec, coupé avec
beaucoup d'eau pourrait élre essayé pour boisson ordi-
naire, et on insisterail si 1'on reconnaissait qu’il réussit
"~ mieux que le vin de Bordeaux i faciliter les digestions. Les
eaux gazeuses acidules ou alcalines suivant les conve-
nances pourront élre successivement tentées aux repas.
2¢ Exciler et régulariser les fonctions de la peau, dont
la perturbation a été la principale cause determinante de la
maladie. Lesfriclions ci-dessus prescriptes, el les vétemenls
de flanelle sur la pean dont I'honorable consultant a déja
adopté I'usage, concourront & remplir cette indication.
Mais un des moyens qui nous paraissent le mieux appro-
priés & sa situation, et que nous conseillons avec le plus de
confiance, ¢’est un traitement par les bains sulfurenx, pré-
parés avee 220 grammes ou environ de sulfure de potasse
liguide du Codex, et 20 4 30 grammes d’acide hydrochlo-
rique, pour un grand bain, & prendre d’abord tous les
jours, et ensuite tous les deux jours, avec les interruplions
que pourra nécessiter la température trop rigovreuse de
la saison ot nous entrons. On profitera, en général, des
temps mous et humides pour prendre ces bains, et on les
interrompra pendant les fortes gelées. Si I'effel en est bon,
on y insistera longtemps; si, au conlraire, ils ne remplis-
saient pas asscz bien 'indication, on en varierait la com-
position, soit en augmentant on diminuant la dese de sul-

[
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fure, soit en substituant au sulfure de potasse celui de
soude ou de chaux. ;

Nous recommandons pendant le {raitement d’entretenir
la liberté du ventre par des lavements, el en cas d’insuffi-
sance, par quelques purgatifs de temps en temps. Nous
recommandons aussi d'appliquer lous les mois, jour pour
jour, six 4 huit sangsnes 4 la marge de I'anus, dans la vue
de provoquer une fluxion hémorrhoidale, et de révulser
ainsi la fluxion névralgique.

D’autres moyens de fraitement pourront éfre puisés au
besoin parmi les diverses médicalions du systéme ner-
venx qui concourent 4 la modificalion dite sédalive ou
antispasmodique. Tels sont, 1° les extraits d’aconit napel,
et de jusquiame, préparés i la vapeur, et administrés en
pilules, & doses progressivement augmentées snivant la
tolérance , depuis trois centigr. jusqu'a 50 et 60 centi-
gram. ; 2¢ les préparations d’opium, et notamment la mor-
phine employée par la méthode endermique ,au moyen de
petites vésications faites instantanément avec la pommade

_ammoniacale, sur le rachis, vers l'origine des nerfs lom-
baires; 3° le traitement de Méglin contre les névralgies, qui
consiste dans I’emp!-:;i de ses pilules composées d'extrait
de jusquiame, d’extrait de valériane et d’oxide de zinc
sublimé, 4 parties ézales, en commencanl par une seule
pilule qui contient 5 centigr. de chaque subslance, et aug-
mentant par degrés jusqu’a 15 ou 18 pilules par jour : on
interrompt tous les quinze ou vingl jours les pilules, pour
administrer quelques doses de quinquina, ou mieux quel-
ques lavements de quinine, 4 la dose qu’on emploie ordi-
nairement pour couper une fidyre ; £° enfin électricité
neégative seule ou associée avec l'acupuncture.

#
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Au reste les divers moyens qui viennent d’étre indiqués
ne seront pas lous nécessaires; c’est comme un arsenal
dans lequel le médecin ordinaire choisira, suivant ses lu-
miéres et sa prudence, les armes qu'il croira les plus siires
et les mieuxappropriées pour combaltre cette maladie dont
la nature est d'¢tre opinidtre, et de résister longtemps
comme toules les névroses chroniques, mais qui finira par
se ferminer heurensement , pourva que le malade soit do-
cile et persévérant dans son régime.

Délibéré i Paris, ce 14 novembre 1835, CAYOL.

DE LA

CAUTERISATION DU COL DE I’UTERUS

AYEC
LE CAUSTIQUE SOLIDIFIE DE POTASSE
ET DE CHAUX. 1

Bar M. 1z D FILHOS,
Suite et fin (1).

Granulations, excorialions et engorgement due col de l'utérus ;
— insucces du traitement antiphlogistique. — Cantérisa-
tion avec le caustique solidifié de potasse et de chauwr, —
Guérison.

- Madame M...., igée de trenle-quatre ans, cuisiniére ,
d’une constifution forte et sanguine , a loujours eu une
bonne santé. Réglée a vingt-et-un ans , elle se maria en

(%) Poir 1e précédent cahier de la Revne médicale.
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1841. Devenue enceinle peu de lemps aprés son mariage,
elle eut une grossesse heureuse, un accouchement facile
et un enfant bien portant. Obligée de reprendre ses oceu-
pations avant d'é¢tre complétement rétablie, elle ne tarda
pas a éprouver dans le bas-ventre des malaises qui aug-
mentérent graduellement et finirent par se changer en de
véritables douleurs qui s'irradiaient dans les reins et prin-
cipalement dans le flanc et la fosse iliaque gauches.

~ Tous les jours de plus en plus souffrante’, et se voyant
sur le point de perdre sa place, madame M... vint, le
15 mars 1842, consulter M. Amussat; je vis aussi la
malade ce jour-la; elle se plaignait surtout de chaleurs
continuelles et trés-incommodes dans la région de la ma-
trice, que la plus légére fatigue exaspérait et qui s'accom-
pagnaient de gonflement du ventre. L'ulérus nous pa-
rut & I'état normal ; le col n'était ni dur, ni douloureux,
mais il ¢tait gonflé, d’un rouge intense, parsemé d’excoria-
tions sur le museau de tanche et granulé sur son pour-
tour. Il n’existait que Lrés-peu de fluenrs blanches.

1l n'y avait pas de fiévre ; mais la langue élait rouge ;
'appétit était faible , les digestions un peu pénibles, les
selles difliciles.

Madame M... n’avait jamais eu de maladie syphililique ,
ni avcune affection dartreuse.

Tel était I'état maladif que nous venions de constater ;
il nous conduisait aux indications curalives suivantes =
Combattre inflammation du col de Putérus et rétablir les
voies gaslro-intestinales dans leur état normal. A cet ef-
fet, nous prescrivimes des boissons adoucissantes, des
bains enliers, des injections et des irrigalions vaginales
d’ean de gnimauvye presque froide, trois fois par jour; des

page 12 sur 639


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1847x01&p=12

CAUTERISATION DU COL DE L UTERUS. I3
calaplasmes de farine de riz dans le vagin, des lave-
ments émollients, le repos, une nourriture douce el peu
abondante, el la cessation de I'usage habituel du café jau
lait. ;

Le 29 mars, nous revimes la malades ses digeslions
¢laient meillenres ; elle éprouvail de moins vives douleurs
dans le bas-venlre ; le col dela matrice élait moins gon(lé;
les granulations avaient diminué , mais les excoriations
paraissaient avoir angmente.

Huit jours plus tard, le 7 avril, toujours sous Pinfluence
du méme f{raitement, les excoriations semblaienl dtre
moins prononcées ; mais le col était loujours Irés-rouge
el les chaleurs dans le bas-ventre aussi intenses.—La ma-
lade se trouve obligée de parlir avec ses maitres pour la
campagne jusqu’a la fin de la belle saison.

Pendant son absénce, qui fut de sept mois, madame M.
suivit, tant bien que mal, le traitement qui lui avait élé
preserit. A

Revenue & Paris le 3 novembre , nous trouvames que
le col de la matrice s'était engorgé et qu’il avail ac-
quis un peu de dureté; la membrane muqueuse était Lou-
Jjours d'un rouge vif en dedans, foncé i la circonférence,
et parsemée de granulations et d’excoriations. Les dou-
leurs el les chaleurs abdominales étaient toujours trés.
prononcées. — Nous prescrivimes de nouveau des bois-
sons émolliéntes, des bains entiers et des bains de siége ,
des irrigations vaginales avec de 1'eau presque froide et
une nourriture douce; plus 20 sangsues aux aines.

Da 3 novembre au 25 janvier 1843, qualtre applica-
Lions de sangsues eurent lieu successivement , svil aux
aines, soil sur la région hypogastrique ; le traitement
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émollient ful exactement continué , el cependan{ il ne
suryint aucune amélioration dans 1'état de la malade,
La durelé qu’avait acquise le col de I'ulérus sous l'in-
fluence d’une inflammalion déja ancienne, conlinuait
i persister; les douleurs étaienl 4 peu prés les mémes,
ainsi que I'élat de la membrane muqueuse. — Pour agir
plus directement sur le siége méme du mal, nous appli-
quames quinze sangsues sur le col de I'utérus, el nous
prescrivimes des injections avec de I'eau blanche.

Le 14 et le 22 [éyrier, ainsi que le 10 mars, de nouvelles
applications de quinze sangsues eurent lieu, et lovjours
les pigudres fournirent une assez grande quantilé de sang.
Examiné a la derniére date, le col de I'ulérus nous parut
plus souple ; les rougeurs élaient aussi moins vives ; mais
les excoriations élaient Loujours les mémes.

Le 12 ayril , I'amélioration observée 4 notre dernier
examen ne s'élait pas soulenue ; les excorialions restaient
Loujours au méme point ; elles paraissaient méme vouloir
s'uleérer. Nous pensadmes dés-lors que la membrane mu-
queuse, qui recouvre le col de l'ulérus, avait di élre pro-
fondément altérée par I'inflammaltion chronique , ou bien
qu’elle étail le siége d'un de ces élats morbides que I'on
voit lendre vers I'ulcéralion ou la destruction des tissus
aflectés, malgré le traitement le plus rationnel, dont 'em-
ploi ne sert d’habitude qu'a retarder, mais non & arréler
la marche d’'un pareil étal morbide,

Dans celte pensée, pour prévenir 'ulcération successive
de la membrane muqueuse el son extension au lissu pro-
pre du col, la durée indéfinie de Iaffection utérine, et
peul-étre sa dégénérescence cancéreuse, nous résoldmes
de detruire avee le caustique solidific de polasse ol de
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chaux la membrane muqueuse qui lapissait le museau de
tanche, de produire dapns ce point une plaie superficielle
de bonne nature , et d’arréter ainsi les progrés futurs de
la maladie.

Deux cautérisalions nous parurent devoir &tre néces-
saires pour atteindre notre but. La premiére fut pratiquée
le 12 avril; el la seconde le 22 du méme mois, le lendemain
de la chute de I'eschare, produile par la premiére appli-
cation du caustique. Le mode opératoire ful tel qu'il est
déeril dans le corpsde ce travail. Quantaux soins conséeu-
_ Lifs, ils consislérent en bains, bains de siége el irrigations

d’eau de guimauve. La malade ne suspendil méme pas ses
occupalions, elle chercha seulement 4 ne pas trop se fa-
ligner.

Le 28 avril , la seconde eschare élait tombée et la plaie
présenlait un bon aspect. Nous continudmes le traitement
¢émollient, el sous son influence seule, la cicatrice se forma
insensiblement. Un mois plus tard,le 27 mai, la plaie élait
parfaitement cicalrisée, et le col de la matrice ne présen-
tait aucune excoriation; il était pile, souple et revenu i
I'élat normal.

Le 10 juin, la guérison restail toujours compléte.

Celle ohservation est assez imporlante pour mériter
quelques courtes réflexions. Elle élablit de la maniére la
Plus évidente el I'impuissance du (railement antiphlogis-
tique dans I'état inflammatoire qui précéde, et les bons ef-
fets de la caulérisation avee le caustique solidifié de potasse
et de chaux.

Madame M. présentait un Iéger engorgement du col de
Putérus; la membrane muqueuse qui tapisse le museau de
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tanche élait d’un rouge intense , parsemé de quelques ex-
coriations & son centre et de petites granulations & son
pourtour.

Cet état maladif ne paraissait pas étre le résultat d’un
levain morbide général ; il s'était déclaré a la suite d’une
couche mal soignée, dont il pouvait étre considéré comme
un effet.

11 éfait donc tout naturel de penser qu’il était pure-
ment inflammaloire , et partanlt qu’il ne réclamail
d’'autre traitement que I'emploi des antiphlogistiques el
des astringents; ce fut du moins notre opinion. Aussi,
suivimes-nous cetle medication pendant plusieurs mois
avee celle persévérance que donne la conviction. Nous
avons vu que ce ful sans résultat avantageux , puisque la
maladie continua a marcher, que de nouvelles excorialions
, se formérent , et que celles qui existaient déja prirent de
I'extension.

L'impuissance bien reconnue du traitement que nous
avions adopté , nous rendit dés-lors évident que la mem-
brane muqueuse qui recouvre le museau de tanche était
profondément altérée par l'inflammation chronique, el
qu'elle avait plus de tendance a se désorganiser, i s'uleé-
rer qu'a reprendre ses condilions normales. Dans celle
pensée , nous ne crimes par devoir rester plus long-
temps dans la voie médicale que nous avions choisie; el
pour éviter la prolongation de la maladie et la mani-
feslation successive de désordres morbides dont le terme
ne pouvait étre absolument prévu, nous convinmes de pra-
liquer la cautérisation de la membrane muqueuse qui re-
couvre le museau de lanche, el de changer ainsi en une
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plaie de bonne nature un état maladif qui ne (endait qu’a
faire des progrés. Deux caulérisalions avec le causlique
solidifié de potasse et de chaux furent praliquées a dix
jours d’intervalle, et le résuitat de cette opération fut tel
qu’en moins de six semaines la guérison fut obtenue.

Maintenant , que I'on nous reproche peut-élre d’avoir
maldirigé la médication antiphlogistique ¢t astringente? Ce
ne sera jamais qu'une supposilion purcment gratuile que
I'on nous opposera, et qui d’'ailleurs, ((t-elle vraie, ne di-
minuera en rien la valeur du succés oblenu par la caulé-
risation ; ear il restera toujours constanl que 1'élat mala-
dif qui fait le svjet de l'observation qui préccde, aprés
avoir résisté plusieurs mois au lraitement médical que
nous avions mis en usage, a cédé enliérement en six se-
maines & deux cautérisations, et qu’il ne s’est pas reproduit
depuis.

Ulceration fongueuse ducolde la matrice, présumde de nature

serofulense; cautérisation” avec le caustique solidifié de
potasse et de chaux ; guerison rapide.

Madame N... vernisseuse de chaises, dgée de 40 ans,
d’une conslitution lymphatique, n'a jamais eu une bonne
sanlé. Jusqu'a I'époque de la puberlé elle présenta cons-
tamment quelgue affection de nature scrofuleuse; tantit
les conjonclives devenaient le siége d’une inflammation
chronique, tantot il se formail au cou, sur la poitrine et
dans d’autres parties du corps, des engorgements lents.
dont plusieurs se sont abeédés.

Réglée 4 14 ans, elle s'est, depuis celle ‘époque, assez
hien portée, -i part une affection gastro -inlestinale quila

relint six mois au lit, el une toux chronique gu'elle con-
1347, Janvier. 1. L. 2 i
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serve encore, el qui fail craindre la présence des luber-
cules dans les poumons.

Depuis son mariage, madame N... a eu deux enfants.
Quoiqu’elle souffre de la matrice depuis sa premiére cou-
che qui fut assez pénible, ce n’est guére que depuis la se-
conde, qui date de 1840, que ses douleurs sont devenues
graduellement plus intenses. Obligée de travailler pour
vivre, elle n’avait jamais pu s’occuper dusoin de sa santé.
Mais vaincue par la persistance et I'aggravation de ses
souffrances, depuis quinze jours surtout, elle s’est décidée
& venir consulter M. Amussat.

Jai vu pour la premiére fois la malade, le 13 aoit 1843.
Elle éprouvait dans la matrice des douleurs qui se propa-
geaient dans les aines et sur les colés de I'abdomen jus-
ques dans les reins; tout le bas-ventre élait dans un état
de malaise permanent. Elle avait beaucoup de flueurs blan-
ches. Ses régles étaient jusqu’ici venues d’une maniére
irréguliére. Vers la fin du mois dernier, elle ful prise &
mi-épogue d'une pelite hémorrhagie ulérine qui fut sui-
- vied'un écoulement séreux pendant sept a huit jours. Les
approches de son mari lui étaient pénibles; I'émission de
I'urine avait lieu sans douleur.

L'appétit était capricieux et I'estomac le siége de Lirail-
lements pénibles. Les digestions cependant restaiont
faciles, et le pouls élait 1égzérement fébrile.

La malrice examinée avec soin nous paruf étre un
peu volumineuse, et sans douleur au toucher; mais
le col de cet organe élait gros, mou et d’'un rouge foneé.
Le museau de tanche présentail une uleération fongueuse,
blafarde, un peu saignante. Le vagin ne paraissail pas
malade.
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Déja, par les conseils de son médecin, madame N... avait
fait quelques injections vaginales avec de l'eau de gui-
mauve et de I'eau végéto-minérale. Nous ne crdmes pas
devoir nous contenter d'insister sur I'emploi des mémes
moyens, encore moins d'avoir recours aux saignées, méme
locales, L'ulcération que nous observions sur le col de
'utérus nous parut étre de nature essentiellement scro-
fuleuse. Pour la combatlre, le trailement purement mé-
dical edt demandé & la malade plus de temps et de soins
gue sa position ne lui permettait d’en prendre. Nous pen-
sames donc qu'il valait beaucoup mieux détruire de suite
avec le caustique I'ulcération fongueuse et la {ransformer
ainsi suns retard en une plaie simple.

Le jour méme de la consultation, 13 aodt 4843, une
caulérisation profonde fut faite avec le caustique solidifié
de polasse et de chaux, d’aprés les régles indiquées.

Aprés l'opération, la malade s'en retourna chez elle.
Nous lui prescrivimes de la tisane de fleurs de guimauve,
des bains de siége, des irrigations vaginales presque
froides, des cataplasmes sur le venire, des lavemenls
¢mollients, une nourriture bonne , substantielle , enfin le
repos, autant que possible.

Le 20 aout, I'eschare n'était pas encore lombée; les
douleurs dans le venlre élaienl moins vives,

Nous ne revimes la malade que le 5 septembre. A celte
date, le museau de tanche présentait une plaie d’environ
vingt-cing millimétres de diamétre, vermeille, d'un trés-
bﬂn\aspect. Nous nous contentimes d'insister sur I'emploi
des émollients. /

Le 13 seplembre, les douleurs abdominales dim -
nuaient de plus en plus ; mais I'écoulemenl vaginal reslail
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loujours (rés - abondant , ce quexpliquail la cauté-
risation qui avait ¢té faite. Quant & l'uleération , elle
g‘étail,cunsidérahiemenl rétrécie; sa surface élait légére-
mentgrenue et convexe; la cicalrice marchait rapidement
de la circonférence vers les bords.

Le 30 du méme mois, la plaie était entiérement cica-
trisée, et le col de I'utérus revenu presque & I'élat normal.
Le 15 octobre, la malade ne présentait plus aucune trace
d'affection ulérine ; mais elle toussail loujours. Des soins
assidus lui ont éL¢ donnés par son médecin pour son allec-
Ltion de poilrine. s

L’observalion que je viens de rapporler est de celles qui
peuvent faire craindre une guérison longue el diflicile. La
malade n’avait jamais joui d'une bonne santé; elle avait
présenté toute sa vie des symplomes de cachexie scrofu-
leuse : teint pile, engorgement des glandes lymphatiques,
chairs molles, inflammation chronique des conjonelives,.
formation d’abeés froids; et au moment de notre consnlta-
tion, il était probable qu'il existail des tubercules dans les
poumons. Nous avions donc lieu de croire que laffection
survenue au col de I'uléras reconnaissait, comme les pré-
cédentes, un principe de scrofule, eLgu’elle devait,/partant,
se montrer longtemps rebelle & 'emploi des moyens di-
rigés conlre elle.

Déjd un traitement antiphlogistique el aslringent avait
élé mis en usage sans le moindre soulagement. Devions-
nous le conlinuer? La conslitution de la malade et I'état
d’anémie dans lequel elle se trouvait commandaient au
contraire 'emploi d'un régime tonique et fortifiant, mo-
difi¢, toulefois, d’aprés les accidents qui pourraient surve-
nir du cdolé de la poilrine, Quant a I'uleération, son aspect

page 20 sur 639


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1847x01&p=20

CAUTERISATION DU COL DR L UTERUS, 21
blafard , fongueux, el sa connexion avee U'élal général de
l'organisme excluant toute pensée d’émission sanguine
locale, nous eriimes devoir la changer par la caulérisation
en une plaie de bonne nature. Nous avons vu que les ré-
sultats ont répondu & nolre attente. Une seule caulérisa-
Lion un peu forte avec le caustique solidifié de potasse et de
chaux a sufli pour détruire les chairs molles et fongueu-
$és qui constituaient I'ulcération; l'eschare tomba du
huitiéme au dixiéme jour, et laissa une plaie dont I'aspect
nous parut favorable 4 la cicatrisation ; en effet , quelques
jours plus tard la guérison éfait compléte.

Ulcération fongueuse du col de Uutérus; cautérisation apec le

caustique solidifié de polasse et de chaux; guérison.

Madame D., dgée de 23 ans, est d’une constitution émi-
nemment lymphatique. Jusqu'a I'époque de apparition
des régles qui eut lieu vers I'dge de 14 ans, elle jouit
constamment d'une bonne santé; mais la menstruation
s'étant ensuite établie avee difliculté, il en résulta un état
maladif général, caractérisé par de piles couleurs, et une
sorle d'cedéme des lissus cellulaire et Iymphatique. Les
amers, les toniques et les ferruginenx, employés pendant
quelque temps, firent cesser ce gonflement; mais, malgré la
continuation du méme traitement, il reparut bientdt sans
cause connue. L'usage des bains de mer fut alors ajoulé i
I’emploi des ferrugineux; il ne produisit aucun bon effet, et,
jusqu’a époque de son mariage qui eut lien en 1842, ma-
dame D. ne fut jamais bien portante. Devenue enceinte,
elle éprouva beaucoup de malaises pendant les cing pre-
miers mois de sa grossesse; sa santé s’améliora ensuite et
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resta parfaite jusqu’au terme du neuviéme mois. L'acenu-
chement ful naturel et les suites en furent heureuses.
Aprés ses couches, madame D... continua encore pendant
trois mois & se bien porter; mais les régles s’étant de nou-
veau monlrées avec difficulté, le gonflement général, qui
avait disparu pendant la grossesse, reparut bienlOt ainsi
que I'état languissant de la santé.

Le 10 octobre 1845, madame D.... vint consulter
M. Amussat. Elle éprouvail de maux des reins et se plai-
gnait de grands malaises dans le bas-ventre et de flueurs -
blanches trés-abondantes. Le col de l'utérus était trés-
gonflé, mou, et d’une rougeur foncée; il était, de plus,
le siége d’une uleération qui occupait toute la lévre anté-
rieure. \

Le traitement émollient et astringent étant resté jus-
qu’ici insuffisant pour combaltre 'ulcération du col de I'u-
térus, M. Amussat pratiqua, le 12 octobre, une premiére
cautérisation avec le caustique solidilié de potasse et de
chaux.

Quatre cautérisations furent successivement employées
a quelques jours d'intervalle 'une de 'autre. Aprés la der-
niére, qui ful tréslégére, la cicairisation de la plaie s'opéra
avee rapidité.

Le 4 décembre, deux mois & peine aprés le commence-
ment du traitement, la guérison du col de "ulérus était
compléte. Mais la malade conservail encore, quoique & un
moindre degré, le gonflement lymphatique général.

— Nous venons de voir que celte malade, éminemment
lymphatique, ¢ait alleinte depuis plusieurs années d’une
sorte d’@déme général du tissu cellulaire. L'engorgement
du col de 'atérus nous avait paru avoir le méme caraclére
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pathologique et tenir 4 un gonflement passif des tissus af-
fectés. Quant & I'ulcération observée sur la lévre antérieure,
elle n’était qu'un accident qui était venu aggraver I'état
maladif local et produire ces douleurs dont la malade se
plaignait.

- Malgré les soins les mieux dirigés, I'affection du col de
Putérus avait continué & faire des progrés; I'emploi des
antiphlogistiques d’abord, et ensuite celui des astringents,
n’avait pu redonner aux fissus altérés la tonicité perdue
depuis longlemps et sans laquelle toute guérison était im=
puUSSIDIE.

Des indications précises nous parurent donc clairement
résulter de I'examen que nous venions de faire, Les amers,
les toniques, les ferrugineux, ainsi qu’une alimentation
bonne et succulente, furent preserits. Quant & I'ulcération
ulérine, nous ne crdmes pouvoir mieux faire que de la
combaltre par la caulérisation, dans le double but de dé-
truire les tissus altérés et ensuite de réveiller Vaction vi-
fale de la membrane muqueuse affaiblie et impuissante a
sorlir d’elle-méme de l'inertie dans laquelle elle était tom-
bée. Nous avons emplo:,;é a cet effet le caustique solidifié
de potasse et de chaux ; et, dans un état pathologique ol
nous devions craindre de voir effet du caustique contrarié
par I'engorgement cedémateux et par suite la maladie se
prolonger indéfiniment, quatre cautérisations superficiel-
les faites & propos et deux mois de traitement ont sufli pour
amener une compléte guérison.

Ulcération fongueuse avee engorgement dur, noweux , du col

de Uutérus; cautérisation avec le caustique solidifié de po-
tasse et de chaux; guérison.

Madame X..., 4gée de 29 ans, hlonde, grande, forle et
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cependant d’une constilulion lymphatique, a toujours en
une bonne santé; seulement depuis son enfance elle est
restée sujelte & des retours assez fréquenis d'une éruplion
erottense sur la Léte et quelquefois sur la face ; du reste,
elle n’a jamais eu d'aulre affection cutanée. Réglée & 15
ans, mariée & 25, elle a eu deux enfants et une fausse cou-
che. Les accouchements ont été heureux.

Madame X... se fit, il y a trois mois, en lombant d’une
échelle, dans le coté droit du ventre et dans I'aine du méme
cOté, une forte contusion, d'oli résulta une ecchymose sous-
cutanée assez étendue. On lui pratiqua une saignée. Quinze
jours aprés cet aceident, madame X... éprouvait dans la
vessie des doulenrs assez vives qui résistérent (rois mois i
'emploi des divers moyens employés pour les combattre.
Croyantavoir la pierre, ellevinl consulter M. Amussat. Nous
ne reconnimes pas de caleul dans la vessie. Ayant ensuite
examiné le col de 'utérus, nous vimes qu’il présentait une
large uleération grenue, fongueuse, irréguoliére, d’un rouge
foneé et sans douleur. Celte uleération occupait toute Ia
lévre antérieure et la moitié gauche de la lévre postérieure,
Le col était yolumineux, dur, noueux; il existait depuis
quelques mois un écoulement vaginal trés-abondant.

Le pouls n’élait pas fébrile, 'appétit restait bon et les
digestions faciles.

L’absence de Loule inflammation aigué nous paraissant
devoir contre - indiquer Pemploi des évacualions san-
guines, nous preserivimes i la malade des boissons améres,
des bains , des bains de siége, des irrigations et des cata-
plasmes de farine de riz dans le vagin. Plus tard, on subs-
titua des injections astringentes i celles qu'on avait fait
d’abord avee de U'eau de guimauve. Ce traitement , conti-
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nué pendant six semaines, ne produisit aucune amélio-
ration.

Nous e(imes alors recours & la caulérisation. La pre-
miére fut pratiguée le 26 avril 1843 ; elle fut renouvelée le
29, et puisle 10 et le 17 mai, sans avoir jamais donné lieu
4 la moindre douleur.

Le 7 juin, la surface de I'ulcéralion se recouvrait tou-
jours.de fongosilés et ne montrait aucune tendance 4 la
cicatrisalion. Conlrariés de ce résultat , nous pensiines
qu’il devait tenirau transport sur le col utérin du principe
morbide qui, dans d'autres circonstances , s"était porté
sur la face et sur la tdte. Nous suspendimes dis-lors
P'emploi de la cautérisation, et nous n’etimes plus recours
au causligue que pour réprimer le bourgeonnement fon-
gueux ou cellulenx (rop développé. La malade ful mise &
I'usage des sulfureux et des dépuratifs.

Le 5 juillet, la plaie présenta un bon aspect el la eica-
trice commenca a se former. -

Pendant tout le cours du mois d’acit, 'emploi des caus-
tiques resta suspendu-, et I'on se horna i conlinuer le
traitement déja prescrit, en observant toulefois attentive-
ment la marche de "aleération qui ne cessa jamais de dé-
croitre.

Le 16 septembre, I'ulcération élait aux trois-quarts cica-
trisée, et le 30 du méme mois, elle était guérie.

Le 25 octobre , nous avons reva madame X., clle n’é-
prouvail plus aucnne douleur dans la vessie 5 elle jouissait
d’une honne santé. Le col de 'utérns n’était plus le siége
que d'une faible rougeur contre laquelle on preserivit des
injections d'eau de roses de Provins.

Les symptomes qui révélent les affections utérines pré-

page 25 sur 639


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1847x01&p=25

26 CLINIQUE ET MEMOIRES.

sentent de nombreuses variétés qu'il est essentiel de ne
pas ignorer. Dans l'observation que je viens de rapporter,
la malade était alteinte depuis plusieurs mois de flueurs
blanches abondantes, lorsqu’elle fit une chute sur le coté
droit du bas-ventre ; mais cet écoulement vaginal qui avait
toujours existé sans le moindre symptdme de douleur, de
malaise, de pesanteur, ou méme de géne du ciLé de la
matrice , n’avait jamais fait naitre la pensée qu’il pat élre
le résultat d’'une lésion utérine.

Gepéndaut les accidents produits par la chute qu'avait
faite la malade furent combattus par les antiphlogistiques;
mais & mesure qu'ils disparaissaient, de vives douleurs se
manifestérent du cdte de la vessie. Ces douleurs, comme
nous l'avons vu, ont résisté i trois mois de soins, etont
fini par faire croire a la présence d’une pierre dans la
vessie. Le cathélérisme ne fit découvrir aucuon corps
¢élranger dans cel organe; mais l'examen de la matrice
nous ayant fait reconnailre une ulcération fongueuse
sur le col de l’ulé;us , nous elimes la pensée , ce que la
guérison justifia plus tard, que laltération morbide que
nous venions de constater élail la cause, longlemps igno-
rée, de I'écoulement vaginal et des phénoménes éprouvés
du coté de la vessie.

Quant a la cause qui avait donné lieu a l'affection uté-
rine, il nous fut de prime-abord difliciie de Vapprécier
Toutefois , I'aspect fongueux, et comme boursouflé
de I'uleération , nous fit penser qu'elle pourrait tenir &
quelque principe morbide général ou conslitutionnel.
Mais comme nous n’avions & cet égard aucune certilude,
nous voulimes avant tont commencer le trailement par
I'emploi local des émollients et des astringents. Gette mé-
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dication fut 'suivie pendant six semaines saps aucune
amélioration. Nous pratiquames alors avec le caustique so-
lidifié de potasse et de chaux la cautérisation de I'ulcé-
ration, dans le dessein de la ramener promptement & un
Glat favorable a la formation dela cicatrice. Mais aprés
avoir détruit tous les tissus qui nous avaient paru alté-
rés, la plaie semblait encore vouloir reprendre les carac-
leres qu'elle avait le premier jour. Nous ne plmes expli-
quer celle circonstance qu'en admettant I'existence d'un
principe morbide général, et probablement de ce principe
herpétique qui,au lien de se manifester , comme d’habi-
tude, sur Ja téte ou sur la face, s'était fixé sur le col de
'utérus. Dans celte pensée, nous insislimes sur I'emploi
des dépuratifs et des sulfureux pris en boissons el en
bains. De temps en temps quelques légers purgalifs fu-
rent preserits; mais nous n'etimes plus recours & la cau-
térisation que pour réprimer I'excédant du bourgeonne-
ment celluleux. Cette médication ne tarda pas 4 étre cou-
ronnée d’un plein succés.

Ulcération fongueuse; engorgement cedeémaleuz considérable
du col de Uutérus 5 cautérisation avee le caustique solidifie
de potasse el de chaux ; guérison,

Madame N..., dgée de 34 ans, a été réglée & 12 ans. Ma-
rite de bonne heure, ellea en deux enfants. Sa derniére
couche date de dix ans et demi. Toujours bien portante,
elle p’avail eu avant'son mariage ni flueurs blanches, ni
aucune affection dartrevuse, hémorrhoidale ou aulre. Deux
ans aprés étre accouchée de ‘son dernier enfant, elle fut
atteinte d’un éconlement vaginal d’abord glaireux et peu
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abondant, et qui par suile prit insensiblement une couleur
verte, jaune, et devint beaucoup plus considérable.

Aujourd’hui la malade n'est pas encore débarrassée de
cet écoulement. La matrice n’a jamais €16 le siége d’aucune
douleur ; mais les fonctions de l'estomac se sont troublées
au point de rendre les digestions tellement difliciles et péni-
bles, que madame N ... en est réduite depuis quelgue
temps & ne prendre que des potages pour toute nourriture.
Elle éprouve, dit-elle, de vives cuissons dans l'estomac et
dans le dos; elle a beaucoup maigri, el cependant sa lan-
gue n'est pas rouge ; elle n’a pas de fiévre.

Le col de 'utérus est d’un rouge fonceé, volumineux ef
ridé; il parait divisé en gros mamelons trés-serrés les uns
contre les autres et séparés par des sillons peu profonds,
ce qui lui donne un aspect condylomateux. La membrane
mugqueuse qui le recouyre est dépourvue d’épithélium dans
I’étendue d’une piéee de trois franes, ot le centre de cette
surfuce dénudée présente une uleération fongueuse et sai-
gnant avec la plus grande facilité. L'exploration avec le
doigt nous fait ensuite reconnaitre que le col de I'utérus
est considérablement gonflé, inégal, et que, an lieu d'une
dureté trés-prononcée, il donne & la pression une sensa-
tion de mollesse et de rénitence. Le vagin offre des traces
d'une trés-légére inflammaltion; il contient un peu de
matitre purulente.

Depuis plusieurs mois, la malade avait été soumise sans
sucees a4 un traitement dépuratif général, émollient et as-
tringent local. Nous ne criimes pas devoir insister plus
longtemps sur son usage ; nous convinmes de recourir de
suite @ la caulérisation, dans la pensée que l'action du
caustique solidifié de potassse’ et de chaux, en transfor-
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mant en une plaie de bonne nature I'ulcéralion que nous
avions & combatlre , aurait encore I'avantage d'agir sur -
les tissus voisins passivement engorgés. Le 20 décembre
1845, la premiére opération fut pratiquée. Nous la renou-
velimes le 27 du méme mois. Des bains, des injections fu-
rent preserits, ainsi qu’une boisson gommeée et une nour-
riture trés-légére. : :

La troisitme caulérisation n'eut lieu que le 10 janvier, 4
czuse de Papparition des régles, qui durérent comme d’ha-
bitude. Enfin, le 31 janvier, une derni¢re el légére caulé-
risation ful pratiquée pour détruire quelques granulations
qui paraissaient d'un aspect douleux.

Sous U'influence de P'exeitation produite par l'action du
caustique, le dégorgement du col de I'utérus s'est opéré
d’une'maniére graduelle; et P'uleération, débarrassée. par
la cautérisalion des tissus fongueux, s’est rétrécie insensi-
blement et de telle sorte que la derniére application du -
causlique fut trés pelite comparalivement a la premiére.

Aprés Ia cessation de l'emploi du causlique, la cicatrisa-
Lion s'est faite d’'une maniére rapide. Le 14 février 1846, la
malade était enliérement guérie.

— Voiei encore une affection ulérine qui n'a donné
lieu 4 aucune douleur locale, el ne s'est manifesiée que
par un écounlement vaginal et un trouble sympathique des
fonctions de l'estomac.

La forme que présentait celte affection n'est pas trés-
commune. Au premier aspect, on et pu la considérer
comme le produit d'une altération trés-grave. En effet,
le yolume considérable qu'avait acquis le col de l'utérus,
le renversement en dehors subi par le museau de tanche,
les plis rayonuants qui divisaient celle masse en mamelons
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inégaux et 'ulcéralion fongueuse qu'on observait a son
centre, tout pouvait nous donner Iidée de quelque altéra-
tion squirrheuse avancée.'Toutefois, le loucher vint bien-j
{6t nous rassurer, car la mollesse et la rénitance des tissus
affectés, ne nous permit pas de méconnailre I'existence
d’un engorgement passif, d’'une sorte d’eedéme de la par-
tie malade.

Les divers traitemenls suivis par la malade étant restés
infructueux , nous 'me pouvions que perdre du temps en
insistant encore sur leur emploi. Il nous parut plus ra-
tionnel de recourir de suite & la caulérisation qui, en dé-
truisant I'ulcération fongueuse observée sur le col de I'u-
térus, devail encore communiquer aux tissus odématiés
le degré d’activité vilale qu'ils avaient perdy. Un eylindre
causlique ful done porlé sur la partie vleérée. Trois fois,
apres la chute de I'eschare, le bourgeonnement fongueux
de la plaie nous obligea de revenir & la caulérisation
L'engorgement parut diminuer sensiblement aprés cha-
que application du caustique, etla plaie, se rétrécissant peuw
a peu, fit place enfin 4 une cicatrice de bonne nature.
Le 14 février, deux mois el vingl-quatre jours aprés la
premiére cautérisation, la malade était parfaitement guérie.

Ulcération granulée du col de Untérus; — cautérisation apec

le caustique solidifi¢ de potasse et de chaux 5 — guerison.

Madame D..., jeune dame d’une conslitution 1ymphati-
que, est alteinte depuis quelques jours de malaises géné-
raux, de pesanleurs sur les cuisses, de douleurs dans les
reins, et de fleurs blanches plus abondantes que d’habi-
tude. Des injections émollientes et plus tard astringentes
lui ont éL¢ prescrifes sans succes. Inquiéte sur sa position,
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elle consent & se laisser examiner., Le col de l'utérus un
peu engorgé présente sur le museau de tanche une pelite
ulcération granulée sans inflammation.

Le 8 aolt, une cautérisation fut pratiquée; le 14 du
méme mois I'eschare tomba. Un lraitement émollient a
sufli ensuite pour favoriser la formation de la cicatrice. La
guérison a été oblenue dans 'espace -d'un mois.

Je m'ai placé ici cette observation que pour démontrer
combien les ulcérations simples, et ce sont les plus.nom-
breuses , guérissent facilement par I'emploi du caustique
solidifié de potasse et de chaux.

Ulceration fongu euse, végétante el saignante ducol de Uutérus;
— degénerescence présumée des tissus ; — caulcrisation
avec le caustigue solidifi¢ de potasse et de chaux ; — gué=

risom,

Madame X....a ¢lé réglée & quatorze ans. Jusqu'a I'épo-
que de son mariage qui eul lien & dix-neuf ans , elle eut
constamment les piles couleurs el une (rés-mauvaise
santé: Plus tard sa constitution changea & ce point qu’elle
devint sanguine et méme pléthorique. Sujette 4 des irrita-
tions cérébrales fréquentes, il fut souvent nécessaire de la
saigner. MadameX... estéigéeaujourd’hui de trente-quatre
ans; elle a eu un enfant & terme, qualre enfanls 4 sept
moisde grossesse dont deux vivent, etenfin elle a fait deux
fausses couches 4 deux mois. — Sa mére vienl de suc-
comber & une affection cancéreuse de la matrice.

Ce fut en 1837 que madame X... éprouva les premidres
alteintes de I'affection ulérine qui persiste encore aujour-
d'hui. Consullé a celle époque, M. le professeur Marjolin
reconnut sur le col de 'utérus une excoriation de la gran=
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deur d'une piéce d'un frane qu'il cautérisa plusieurs fols,
il preserivit beaucoup de bains. Aprés huit mois de repos
el de soins, la guérison eut lieu.

En mai 1838, pendant le cours d’une grossesse, ma-
dame X... éprouva de vives douleurs abdominales; les
parties génilales devinvent trés-gonflées et le siége de
cuissons conlinuelles et de pustules muqueuses. Cet état
maladif, dont la nature ne fut pas reconnue, dura quatre
mois et fut suivi d’une fausse couche.

Au mois de janvier 1539, il survint dans la téle et par
tout le corps des douleurs (rés-vives ; elles étaient beau-
coup plus forles la nuil que le jour. Il se montra a celle
époque des périostoses sur le fronl et derriére les oreilles.
M. Dubois d’Amiens reconnul I'existence d’une syphilis
conslitutionnelle et fit subir & la malade, de concert avec
M. Ricord appelé en consultalion, un traitement mercu-
riel et sudorifique; la guérison parut avoir lieu au bout de
cing mois.

Gependant , dans 1’élé de 1839 , madame X... ful prise
de douleurs osléocopes dans les membres inférieurs, et il
apparul sur les jambes de petites grosseurs. Le trailement
anti-syphilitique ful repris et continué encore pendant
cing 4 six mois. Les douleurs des membres et les périos-
toses disparurent.

Mais les pertes blanches devinrent plus abondantes et
le col de I'utérus se couvril d’excoriations. L'on prescrivil
sans suceds pour les combaltre des injections alumineuses
et nitratées, el 'on pratiqua, sans meilleur résultat, d’assez
fréquentes cautérisations.

En 1841, des végélations nombreuses se montrérent sur
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la face interne des grandes léyres ; elles furent excisées et
cautérisées. ;

Jusqu'en 1845, les flueurs blanches restérent abon-
dantes; mais & cette époque, d la suite d’une fatigue, elles
elirent pour la premieére fois de I'odeur; il se manifesta
encore des maux de reins et des douleurs lancinantes
dans le bas-ventre : la marche devinl pénible. Cependant
les régles restérent toujours réguliéres. Madame X...
présente aujourd’hui sur la face une acné (uiexiste depuis
1836 el que rien n'a pu délruire.

Le 21 janvier 1845, M. Amussal {ut appelé en consul-
lation avec MM. Dubois d’Amiens et Ricord. Ces méde-
cins constatérent que le col de 'ulérus élail gros, ramolli,
végélant, uleéré, saignant.

L’allération dont le col de la matrice était le siége parut
a M. Amussat d’aotant plus grave, qu'elle avail résisté
a des médications conduites avec beaucoup d’intelligence,
et, gu'en outre, des précédenls de famille devaient faire
craindre 'imminence d’'une dézénérescence cancéreuse,
si méme celte dégénérescence n'existait déja. En consé-
quence, M. Amussal proposa la cautérisation avee le caus-
tique solidifié de polasse et de chaux, dans le hut de dé-
truire promplement toule la partie altérée. MM. Dubois
d’Amiens el Ricord se rangérent 4 I'avis de M. Amussal.

Je vis la malade le lendemain de la consullation qui ve-
nait d’avoir lieu. Aprés avoir appris de madame N... tous
les renseignements qui précédent, je constatai I'altération
du col de l'utérus, jen appréeiai toute la gravité et consi-
dérai & mon Lour la cautérisalion comme un moyen indis-
pensable et qu'on devail se hiter d'employer.

1847, Janvier, T. 1. : 3
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La premiére application du caustique eut lieu le 2 fé-
vrier. Les suivantes furent faites dés que la chute de I'es-
chare, qui, plusieurs fois, ful assez longue , permit d'y
recourir de nouveau. L’apparition réguliére des régles ap-
porta encore quelques retards 4 ce traitement. Toutefois,
le 4 juin, le col de l'utérus avait 4 peu prés disparu sous
I'action du caustique : une plaie vermeille et paraissant de
bonne nature avait remplacé l'altération profonde dont cet
organe était le siége. Les caulérisations étaient suspen-
dues.

Le 17 juillet, le col de l'utérus, examiné avec soin, me
parut é&tre en grande partie détruit ; il existait 4 sa place
une cicatrice infundibuliforme de trés-bonne nature.
L'écoulement vaginal avait disparu el la matrice ne pa-
raissait pas engorgée.

Le 15 aoit, je visitai encore la malade et m'assurai ainsi
que la guérison se soutenait.

Enfin, au mois d’avril 1846, je revis encore la malade et
la trouvai parfaitement guérie.

Celle observation mérite la plus grande atlention; elle
nous démontre combien il est facile de méconnaitre long-
temps la véritable cause d'un état maladif qui se porte sur
le col de I'utérus, et de quelle ulilité peut étre 'emploi
du caustique solidifié de potasse et de chaux dans une
altération contre laquelle la médecine élait restée impuis-
sante.

Aprés sept années de mariage, madame X... éprouva
quelques douleurs du ¢6té de |'utérus. Un savant médecin
consullé reconnul sur cet organe une excoriation qu'il
combattit par 'emploi des bains et par la cautérisation
que la persistance de la maladie obligea a répéter souvent.
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L'affection utérine guérit, mais seulement aprés huit mois
de soins et pour un temps assez limilé; car, I'année sui-
vante, des douleurs se manifestérent de nouveau dans le
bas-ventre, et les parties génitales devinrent cetle fois la
siége d’un gonflement trés-prononcé, de cuissons conti-
nuelles el de pustules muqueuses. La cause de tous ces
phénomenes morbides fut altribuée & un élal de grossesse,
qui se termina & quatre mois par une fausse couche.

Eanfin, huit mois plus tard, en janvier 1839, des symp-
tdmes de syphilis constitutionnelle vinrent révéler d’'une
maniére évidente la nature morbide des diverses affections
qu'avait présentées madame, X..., expliquer leur repro-
duction incessante el faire connaitre enfin les moyens cu-
ratifs qui pouvaienl les combattre. MM. Dubois d’Amiens
et Ricord firent subir 4 la malade, & deux reprises diffé-
rentes et pendant cing 4 six mois, un traitement mercu-
riel et sudorifique qai fit disparaitre tous les symplomes
syphilitiques qui s'étaient déclarés.

Cependant , la malade resta sujette & des flueurs blan-
ches abondantes, & un engorgement et & des excoriations
du col de I'utérus que les soins les mieux dirigés ne pu-
rent parvenir & vaincre. Bien plus, I'affection utérine con-
tinua a faire des progrés, I'écoulement vaginal devint fé-
tide, une large ulcération envahit peu 4 peu le col de la
maltrice, et des maux de reins , accompagnés de douleurs
lancinantes, se manifestérent dans le bas-venire. Il était
évident qu’il s'opérait dans le eol de I'ulérus un (ravail
morbide des plus graves. L'aspect de I'nlcération, la du-
relé des tissus ulcérés, I'insuccés de tous les traitements
mis en usage, enfin la connaissance de la maladie & la-
quelle venait de succomber la mére de la malade , tout

page 35 sur 639


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1847x01&p=35

ob CLINIQUE ET MEMOIRES.

donna & penser que 'affection du col de 'ulérus recon-
naissait pour cause un principe cancéreux, el que la dégé-
nérescence des Lissus était imminente si déja elle ne s'élait
déclarée. Les indications curatives devenaient done Lrés-
précises : faire tomber avec le caustique loute la partie du
col de I'utérus qui paraissait profondément altérée et sou-
meltre la malade 4 un traitement dépuratif général. Plu-
sieurs caulérisations durent étre faites avec le caustique
solidifi¢ de potasse et de chaux. Toul aulre caustique
moins aclif n’edt pu détruire assez Lot Lous les Lissus al-
Lérés el n’ent fait qu'aggraver 'état de la partie malade.
Le traitement a élé un peu long, ce qui ne doit pas éton-
ner, quand on songe qu'on avait 4 combaltre une maladio
grave, longlemps rebelle, et continuellement alimentée
par un principe murbide constitulionnel. Toutefois , le
succés a elé complet ; car au moment méme ou j’écris ces
courtes réflexions la malade jouit toujours d’'une Lres-
bonne sanlé.

RECHERCHES

ENTOMOLOGIQUES ET PATHOLOGIQUES

i mp—— o

SUR LA GALE DE L’HOMME.
Par e I BOURGUIGNON.
( Suite et fin ) (1).

————

Nous ne pouvons faire ici I'historique de tous les traite-
menis qu'on a mis en usage pour gudérir la gale, disons

(1) Voir le précédent cahier de la Revue médicale,
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seulement quon employe généralement aujourd’hui la
pommade d'Helmerick, modifi¢e par Biett, c’est-ia-dire la
pommade sulfuro-alcaline; qui se compose de

Soufre sublimé 2 parlies
Sous-carbonate de potasse1 id.
Axonge .8 id.

C'est 1a pommade dont on se sert en ce moment 4 I'ho-
pital Sain(-Louis. On fait usage pour les enfants de lotions
savonneuses ou de bains sulfureux.

La gale, plus qu'aucune autre maladie, a ses remédes
populaires, que débitent les charlatans ; et parmi ces re-
médes se trouve une pommade qui jouit d'un grand cré-
dit, non-seulement comme propre & guérir la gale de
I'homme, mais aussi celle des animaux : nous voulons
parler de la pommade i la staphisaigre. Ce médicament
mérite ici une mention spéciale, attendn qu’il jouit de
vertus presque héroiques.

Quoi qu'il en soit, voici avec plus de détail, la méthode
de traitement suivie dans ce momental’hopital Saint-Louis
et quelle est la durée moyenne des guérisons.

Les malades se frictionnent deux fois par jour les pieds
el les mains seulement, avec gros comme une noix de
pommade sulfuro-alcaline ( cetle pommade est d’une
teinte jaune sale, rude au toucher, et d'une odeur désa-
gréable ), ils prennent en plusun grand bain simple tous
Jes jours. Ce traitementest, de tous ceux employés jusqu’d
ce jour, celuiqui donne les résullats les plus satisfaisants ;
en effet, un relevé de la durée du traitement qu’ont sobi
800 malades, tant hommes que femmes el enfants, nous
a donné les chiffres suivants :
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Moyenne génirale de la durée du traifement pour les
hommes, 12 jours. f

Moyenne genérale pour les femmes, 13 jours.

Moyenne absolue pour les enfants, 19 jours.

- Nous disons moyenne générale, et avec intention ; car
une statistique faite aveuglément sor un nombre de ma-
lades donné, Lelle qu'elle est souvent élablie dans les hdpi-
taux, serait, pourne rien dire de plus, un non sens, attendu
qu’un quart des malades cherchent & prolonger le plus
qu’il leur est possible lear séjour a I'hopital, en évitant
de se frictionner; de Lelle sorte que nous sommes obligé
de faire des catégories, que nous donnent alors: T jours
de traitement pour ceux qui se frictionnent avec soin et
15 jours pour ceux qui voudraient vivre a I'hdpital.

Nous savons que tout individu atleint de gale porte sur
lui des insectes contre lesquels lout le traitement est di-
rigé, et de plus qu'il est tourmenté par des éruptions de
tous genres, éruplions qui ont une telle acuilé que,de lout
temps, elles ont fait classer la gale parmi les maladies de
peau inflammatoires. Ce qui revient & dire que la gale
présente deux indications a remplir : 1¢ détruire insecle ;
2° guérir les complications.

La question ainsi nettement posée, fait clairement res-
sortir que le traitement le plus rationnel sera celui qui
concourra le plus eflicacement & remplir dla fois ces deux
indications. La pommade sulfuro-alealine remplit-elle ces
deux indications? Inconlestablement non ; il serait difficile
de choisir un médicament doué de propriétés plus irri-
tantes. Il est inseclicide, ¢’est yrai ; mais employé chez un
sujet non atleint de gale, il suflirait seul pour donner lien
aux ¢ruptions variées qui compliquent celte maladie
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telle est du moins la eonclusion 4 laquelle on arrive for-
¢ément, quand on examine ce qui se passe journellement
a 'hopital Saint-Louis. Tel malade en effet, qui se présente
avec quelques sillons sur les mains, et une éruption papu-
leuse générale peu intense, voil sous Vinfluence des fric-
tions sulfuro-alcalines les papules apparaitre en plus
grand nombre et couvrir le bras et letrone. Ce malade
avait des démangeaisons, il dormait peu, cetraitement,
pense-t-il, valui permettre de godter un paisible sommeil ;
il n’en est rien, Pexcitation produite par la pommade est
telle, que ses démangeaisons sont plus vives el ses nuits
plus agitées. Siun malade qui présente seulement une
éruption papuleuse éprouve une recrudescence si mar-
quée pendant plusieurs jours, on imagine facilement ce
qu’il doit arriver aux sujets qui portent, comme compli-
cations, du lichen, de I'impétigo, de I'ecthyma, etc. ; dans
ces cas, la contre-indication est si formelle, qu'il faut de
toute nécessité calmer la vive inflammation & l'aide des
¢mollients, avant d’en venir au traitement anti-psorique.
Nous avons dit en parlant des symptomes que l'acarus
se frouvait le plus souvent aux mains, mais que 20 fois
sur 100, onle rencontrait sur d'autres régions. Comme
les malades de I'hOpital Saint-Louis ne se frictionnent
Jamais qu'aux pieds et aux mains, on concoit que tous
CEUX qui porteront des acarus aufre part qu’aux extré-
milés supérieures et inférieures auront fait un traitement
en pure perte, el qu'a peine sortis de I’hopital ils seront
repris des mémes accidents. C’est en effet ce qui arrive &
tous ceux qui sont frappés de récidive peu de jours aprés
leur sortie : nous avons pu nous en assurer, en exami-
hant avec soin ces malades avee le microscope mobile, et
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dans ees cas nous avons trouvé 5 fois sur 100 des acarus
aux aisselles, sur le venire, aux parties génitales, ele.
Ces malades, onle pense bien, fussent restés desannées au
traitement habituel que le résultat edl toujours été le
méme.

De I'examen auquel nous venons de nous livrer, il ré-
sulte incontestablement qu'il y avait autant faire pour le
trailement que pour toutes les aulres questions déja dis-
culées et résolues. Mais les vices de la médication suivie
jusqu’i ce jour ne devaient passeulementnous guider dans
les réformes thérapeutiques qu’il élait important d'éla-
blir; toutes les notions nouvelles, dont nous ont enrichi’
les étodes analomigues et physiologiques devaient aussi
nous fournir d’vtiles renseignements, et nous éelairer pour
leor part dans la guerre qu'il sagit de faire au parasite de
la gale. Ainsi la structure de I'acarus, sa facile perméabi-
lité aux liquides tant par I'ouverture buccale qu'a travers
son enveloppe extérienre, nous indiquait que cerlaines
solutions toxiques pourraient promptement le frapper de
mort, sans étre pour cela funestes aux malades enx-
mémes. L'épiderme, il est vrai, garantissait 'insecle d’une
imbibition immédiate, mais les petites ouvertures qu’il
fait 4 chaque station devaient permettre au liquide de pé-
nétrer dans son sillon, et d’aller I'atteindre au fond de son
Lerrier. Partant de celle idée, nous avons fail préparer
plusieurs solulions, entre aulres de bichlorure de mercure,
de camphre, d'ammoniaque, d'iodure de sonfre et d’iodure
de potassium associés, enfin un alecoolat de staphisaigre,
el nous avons examiné, au foyer du microscope, laquelle
de ces préparalions tuait plus promptement llinsecte.
Vérification faite, la solution d'iodure de potassinm,
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ainsi que I'aleoolat de staphisaigre ayant paru les plus
eflicaces, nous les avons employés comme traitement anti-
psorique.

Un premier malade plongea ses mains pendant une
heure dans une solution d'iodure de soufre et d’iodure de
potassium ( 10 grammes de chacun de ces composés par
lilre) ;aprés ce manuluve les mains avaient une teinte
bistre (rés-prononcée, les doigts étaient légérement con-
tractés et I'épiderme profondément infiltré de la solution.
Le miecroscope mobile nous montra les acarus encore
vivants, bien que les ceufs fussent insensibles A I'incuba-
tion artificielle. Il y avait la quelque chose d'insolite dont
nous ne pouvions nous rendre compte, mais dont une
seconde inspection nous donna une facile explication, car
le lendemain tous les acarus ssns exception élaient morts.
Yoici ee qu'il était survenu : la liqgueur avait bien
pénélré jusqu’au gile del’acarus, et s'il avait su se dé-
fendre de celle action délétére, ce n’avait élé que momen-
tanément, car I'épiderme lui méme lui infiltra hientot
une dose de poison sullisante pour compromeltre sa vie;
et de plus, I'épiderme avail été si profondément infiltré
qu'il se contracta forlement sur lui-méme et se dépounilla
complétement, emportant dans ses débris, ceofs, acarus
et sillons. Au bout de quelques jours la guérison était
bien radicale ; mais, il faut le dire, le malade avait eu le
désagrément de perdre I'épiderme de ses mains, et d’avoir
pendant quelques jours ses extrémilés supérieures sem-
blables & celles d’un ramoneur. Inconvénient dont il faut
tenir compte, nous en convenons, bien qu'il soit d'une
bien minime importance : on en jugera par ce fait, c’est
qu'il vy a3 ans, tous les galenx ne subissaient pas un
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autre traitement que des lotions faites avec ceite méme
solution d’iodure de soufre et d’iodure de potassium ; de
telle sorte, que tous les malades éprouvaient & peu de
chose prés, les désagréments altachés aux manuluves en
question, sans en recueillir les mémes avantages; car la
traitlement par les lotions était long et souvent infidéle,
i tel point que M. Cazenave a dd y renoncer. Nous au-
rions voulu soumeltre d’antres malades & ce traitenient &
la fois prompt et efficace ; mais le sujet qui s'était prété a
cette expérience fuf tellement bafoué par tous les autres
malades, la couleur de ses mains les effraya tellement,
qu'il nous fut impossible de gagner leur eonfiance. L'effet
salutaire de cette premiére préparation, sans aucun dan-
ger pour la santé, ne pouvait que nous engager & essayer
I'aleoolat de staphisaigre.

On sait que la staphisaigre, delphinium staphisagria, est
une plante de la famille des renonculacées, qui contient
deux principes actifs : une huile essentielle et une base
salifiable unie & I'acide malique, et connue sous le nom de
delphine,

A priori, la composition chimique de cette plante per-
melttait done de compter sur ses vertus curatives, et lors
méme que P'analyse chimique ne nous aurait rien indiqué,
nous n'en aurions pas moins été conduit & en faire usage;
car Ambroise Paré n’avait en qu'd s'en louer, el le peuple
lui attribue des propriétés anti-vermineuses si merveil-
leuses, qu’il n’était pas sans intérét de chercher 4 se faire
une opinion & cet égard.

Pour juger de 1'eflicacité de cefle planfe, nous 'avons
employée en solulion dans I'alcool et incorporée &
'axonge. L’alcoolat a é1é préparé par la méthode de dé-
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placement aprés avoir broyé les graines de staphisaigre ;
la concentration élait poussée aussi loin que possible et
demandait quarante-huit heures pour étre compléle. Cette
solution , trés-concentrée, est rougedtre, et dégage une
odeur particuliére, nullement désagréable,

Six malades furent soumis & ce nouveau traitement , en
plongeant leurs mains dans cet aleoolat, pendant une
heure et demie. Aprés ce bain local, les acarus furent
trouvés morts dans les régions des mains ol la peau est
fine, I'épiderme peu épais, et encore vivants vers la paume
de la main, par exemple, oi un épiderme plus solide s’op-
posait & une prompte infiltration du liquide. Tous les
ceufs, sans exception, se développaient sous l'influence
d’une incubation artificielle.

Dans une seconde expérience, six autres malades plon-
gérent leurs mains dans I'alcoolat pendant deux heures,
et chez tous, sans exceplion, les acarus furent trouvis
privés de vie. Quant aux ceufs, la plupart restérent inertes
sous l'influence de I'incubation, quelques-uns subirent un
commencement d’organisation ; un seul sur vingt se déve-
loppa complétement. Ces résuitals étaient bien propres i
nous encourager; car non-seulement I'alcoolat de staphi-
saigre paraissait jouir d'une grande ellicacité pour toer
Pacarus , mais encore il calmait les démangeaisons, il ar-
rétait le développement des éruplions, il abattait brusque-
ment l'inflammation, il procurait un bien-&lre remarqua-
ble 4 ceux dont les mains étaient douloureuses et vivement
irritées. Cette médication réussissait au-deld de nos espé-
rances ; car ce que nous voulions obtenir, ¢’était purement
et simplement la mort de I'insecte et de ses ceufs. 1! fallait
done manifestement tenter de nouvelles expériences. Mais
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comme unmanulave de deux heures étail tout ce que 'on
pouvait demander & la palience des malades, ils ne plon-
geérent leurs mains dans I'alcovlat qu'a leur sortie d'un
grand bain simple d’une heure de durée, dans lequel ils
trempérent leurs mains avee soin en les lavant avee du
savon. Par ce bain général, les malades faisaient éprouver
& I'épiderme des mains un ramollissement qui devait tre
trés-favorable & I'absorption du liquide toxigue. Aussi,
une troisiéme expérience faite dans ces conditions nous
donna un résullat aussi satisfaisant qu’on pouvail le dé-
sirer, c'est-d-dire que tous les acarus et les ceufs furent
irrévocablement frappés de mort. Les malades de celle
troisiéme catégorie furent choisis, comme les douze pre-
miers, parmi les plus gravement atteints; et pour que leur
guérison [t bien établie, ils restérent quinze jours 4 I'ho-
pital. Ainsi donc, il reste acquis i la thérapeutique, que
ces galeux, portant sur eux de nombreux insectes, ont pu
en &tre débarrassés aprés un grand bain et 'immersion des
mains pendant deax heures dans l'alcoolat de staphisai-
gre.

La premiére induction se trouvait done eflicacement
remplie. Quant & la seconde, ¢'est-d-dire 4 celle coneernant
les complications, nous y avions aussi involontairement
répondu; car par une sorle de spécificité bien digne de
fixer l'attention des thérapeuatistes , la slaphisaigre calme
instantanément les douleurs, les démangeaisons locales ;
elle arréle 1'éruption qui tend 4 se produire ; enfin, elle
jouit de propriétés anti-inflammaloires si remarquables
que nous serions tenté d'en conseiller l'emploi, sinon dans
les inflammations en général, du moins dans les aulres af-
fections entandes inflammaltoires.
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1i élail sans doute important de se préoccuper tout d’abord
des deux induclions principales ; mais d’autres points se-
condaires , et parmi eux la présence de I'acarus sur d’au-
Ires régions que les mains , devaient surtout atlirer notre
allention.Ilfallait donc aviser i d’aulres moyens, ¢’esl-i-dire -
employer notre plante antipsorique sous d’autres formes.
Cela nous élait faciie ; nous pouvions isoler le principe ac-
lif de la plante et le mélanger & de 'axonge, ou bien em-
ployer toute la plante en poudre incorporée i la graisse.
La premiére préparation fut d’abord essayée. Pour cela,
2 kilogr. de staphisaigre furent traités par les procédés
connus, et donnérent 4 grammes de delphine. L'action de
celte base nous étant inconnue, ces 4 grammes furent in-
corporés a 500 grammes d’axonge. Cel excés de prudence
ful poussée beaucoup trop loin , 'acarus resla insensible
 celle médiealion ; les éruptions seules en éprouvérent un
mieux trés-marqué. Nous aurions pu, il est vrai, recom-
mencer 'expérience; mais comme chaque gramme de
delphine nous revenait a 5 fr., celte expérience fut aban-
donnée pour en venir tout simplement i la slaphisaigre
mélée en poudre 4 'axonge. Pour cela, 300 grammes de
poudre de staphisaigre furent versés dans 500 grammes de
graisse houillante et maintenue i la température de 1007
pendant 24 heures. Quand la digestion fut aussi compléle
que possible, ce magma fut passé & travers un lamis gros-
sier el nous donna une pommade un peu rugueuse au tou-
cher. Trois malades se frictionnérent d’abord quatre fois
par jour, et furent soumis toutes ies vingt-quatre heures
i ’examen du microscope. Tl fallut quatre jours de Lraile-
ment pour que la guérison (AL compléle ; mais les phéno-
menes les plus saillants porlaient sur le calme gqu'éprou-
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vaient les malades, sur la disparilion brusque des dé-
mangeaisons , et surtout sur I'amendement qui s'opérait
de suite dans la marche des éruptions quelles qu’elles fus-
sent. V.

Douze autres malades furent soumis au méme fraite-
ment , si ce n'est qu’ils firent six frictions par jour au lieu
de quatre. Chez eux 'action du médicament fut plus mar-
(uée, sans que pourtant la guérison fat beaucoup plus
prompte, ear les ceuls ne furent réellement hors d'état de
se développer qu'a la fin du quatriéme jour. Nolons en-
core, pour ne rien omettre, que nos malades prenaient un
grand bain tous les jours.

Toutes nos prévisions s’¢laient done réalisées; car nous
!.muviups dans cetle pommade i la staphisaigre un pré-
cieux topique pour attaquer I'acarus sur les régions du
corps oil I'alcoolat ne pouvail I'atleindre. A partir de ce
moment, nous avions satisfait & toutes les indicalions;
notre tiche était remplie. Les applications que cette mé-
thode de traitement permetient de faire se déduisent, en
effet, d’elles-mémes, et lévent toutes les dillicultés, Ainsi,
tous les enfants sans exceplion d'age peuvent étre fric-
tionnés avec cetle pommade, sans aucun danger pour leur
peau fine et délicate, et, si on le veut, le long séjour qu’ils
font dans les hopitaux sera abrégé des trois quarts. Les
éruptions de tous genres dont les galeux étaient couverts
ne s'exaspéront plus sous linfluence d'une médication
irritante. En un mot , le médecin aura enlre ses mains un
trailement rationel, presque spécifique, réunissant le rare
avantage de tuer Pinsecte de la gale dans son sillon , tout
en concourant & Ia guérison des accidents que cel insecte
fait naitre. Jamais, en eflel, un seul malade n’a élé incom-
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modé par I'emploi de ces préparations de staphisaigre
quelques-uns, & notre insu, se sont [rictionnés tout le
corps, et cela au grand profit de leur santé. Jamais la
moindre fidvre , jamais le moindre trouble vers les fonc-
tions digestives n'ont apparu; enfin, jamais médication ne
fut plus constante dans ses effels, plus franche dans son
aclion, et, disons-le, plus merveilleuse dans ses résultats.

Quant aux vétements des galeux, I'exposition & un eou-
rant d’air froid pendant quelques heures, ou une simple
immersion dans I'eau froide, sufliront pour les rendre im-
propres i transmeltre la contagion.

Aprés cette étude consciencieuse de la gale , nous nous
demanderons avec lous les pathologistes dans quelle classe
de maladies de peau elle doit étre rangée, et si I'on doit la
maintenir dans l'ordre des affections cutanées inflamma-
toires , & eoté de I'eczéma et de I'herpés. Celle question
litigiense aurait demandé de longs débals, si nous nous
I'étions posée au débul de nolre deseription. Maintenant
au conlraire, que les faits ont été exposés avee détail, elle
se résout d'elle-méme, et chacun, nous n’en doutons pas,
restera convaincu que la gale doit étre classée parmi les
maladies dues & une cause animée, a cité des affections
produites par les pediculi ; ordre des maladies de peau peu
imporlant jusqu’a ce jour, mais qui, tout porte a le croire,
verra dans I'avenir grossir le nombre des espéces qui lui
appartiennent. C'est ainsi que I'acné semble devoir lui étre
rapporté, puisque chaque pustule, comme I'a démoniré
M. Simon, contient un insecte partieulier.

Iei se termine la tdche que nous avions entreprise, et
que nous avons conduite jusqu’au bout, avec la ferme vo-

lonté de faire une czuvre ulile aux sciences enfomologique
el médicale.
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RAPPORT

Fail e lo Sociélé de médecine de Paris, sur le memoire
precédent ;

Par M. LEVEILLE.

Yous avez chargé MM. Jacquemin ; Sandras et moi de
vous faire un rapport sur un mémoire de M. le docleur
Bourguignon, inlitulé : Recherches entomologiques et pa-
thologiques sur la gale de Uhomme. C'est aprés 1'avoir
éludié avee la plus grande allention , et aprés avoir con-
stalé plusieurs fails qu'il embrasse, que nous en ayons
compris la nouveaulé, ie mérile el surlout les consé-
quences qui en découlenl pour le traitement de cetle
maladie. Une analyse rapide vous permetira de le juger
vous-méme. :

M. Léveillé fait ici Panalyse du mémoire de M. Bour-
guignon, et il ajoule :

11 résulte des observalions de lauteur que la gale est une
inflammation de la peau qui reconnait uniquement pour
cause I'Acarus scabiei, qu'elle est éminemment conta-
gieuse, mais sculement par le transport du ciron d'un
individu sur un autre ; qu'elle se distingue de tontes les
maladies cutanées par I'existence des silions et des arach-
nides; que sa rétrocession n'est nullement & craindre, el
qu'elle réclame , comme on le dit aujourd’hui , une médi-
calion parasilicide.

Ce mémoire est prééenté d’'une maniére trop claire pous
avoir besoin de commentaires. Nous demanderons seule-
‘ment & la Svciélé de vouloir bien nous permeltre d'ajou-
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Ler quelques réflexions qui se raltachent plus ou moins au
sujet qui nous oceupe.

Nous rappellerons d'abord que M. Bourguignon, se pro-
posant de faire une élude speciale de la gale el de I'-fcarus,
devait se créer les moyens de se procurer ce dernier 4 vo-
lonté. Placé & Ihopital Sainl-Louis, les éléments ne lui
manquaient pas; mais il fallait découvriv Parachuide li
ol elle pouvait étre, 'enlever et récoller ses cufs. Bien
que tout ceci soit possible avee une loupe ordinaire, le
contact est un pen trop immédiat, les surfaces ne sont pas
convenablement éclairées el les deux mains sont embar-
ragsées. M. Bourguignon a remédié a ces inconvenienls
en élablissant sur une lige susceptible de se mouvoir i
droite et a gauche, en avanl el en arriére , un microscope
qui lui-méme se meut dans Loules les directions, qui esl
tantot oblique, tanlot perpendicuolaire, el que l'on peut i
volonté rapprocher ou éloigner du point que 1'on examine.
L'instrument ainsi disposé, il ne s’agissail plus que d’éclai-
rer les endroits que l'on voulait explorer. A Vaide d'un
miroir parabolique, mobile dans tous les sens, 'anleur ré-
fléchit la Namme d'une lampe produite par 'bydrogéne li-
quide , et obtient ainsi une lumiére aussi vive qu'il le dé-
sire, C'est 4 l'aide de cet instrument qu’il a pu se procurer
les nombreux Acaras dont il avait besoin pour toules ses
recherches.

Vos commissaires onl beaucoup regretlé que M. Bour-
guignon n'ail pas donné une courle analyse de ses recher-
ches sur historique de la gale ; nous aurions pu probable-
ment vous faire connaitre le nom de celui qui, le premier,

avu I'Aearus. On en fail honneur généralement a Moullet
1847, Janvier.T. L. 4
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qui a publié¢, en 1634 , le premier ouvrage spécial sur les
insecles; la connaissance et la description de I dearus, el
les recherches que nous avons faites, ne nous ont donné
aucun résultat positif & cet égard. Jean-Pierre Franck
croit qu'il a été vu pour la premiére fois en Italie dans le
si¢cle dernier. Il parait, cependant , qu’il était connu de-
puis longtemps. Ainsi , nous trouvons dans Rabelais (Pan-
tagruel, liv. 111, chap. xxv), que Panurge, s’adressant i
Her-Trippa, que Le Duchal croil étre un célébre astrolo-
gue, ou Agrippa, médecin de mére de Frangois I, lui dit :
« En tirant les dewr premiers doigls ouverts en forme de
w cornes et fermant au poing fous les autres ; mais d’ond me
w wient ¢e ciron ici enire ces deux doigis. » Or, Rabelais
écrivait ces lignes cent ans avant Mouffet; il élait curé,
médecin'et naturaliste, comme le prouvent ses recherches
sur les noms des plantes, et sa distinction du chanvre ou
Pantagruelion en mdle et femelle. Il est done permis de
croire qu'il avoulu indiquer le siége el la cause de la gale.
On en trouve encore la preuve dans la généalogie de Pan(a:
gruell, lorsqu’il demande qui engendra Enay, qui 'ﬁ.m irés-
expert en matiére de ouster les cirons des mains. L' Acarus
était done connu, ainsi que la maniére de I'enlever, dans
le commencement du seiziéme siécle, époque 4 laquelle
vivait Biabelais. Les recherches que nous avons faites dans
les nombreuses éditions de ses ouvrages n'ont pu nous
faire découyrir le véritable nom de l'auleur qu'il désigneé
sous le pseundonyme d'Enay.

Les observations de Mouffet n’ont pas éé sans résultal;
elles ont été confirmées par des naturalistes et des observa-
teurs du plus grand mérite, tels que Rivin, Cestoni, Redi,
Bonnani, Ettmuller, Mead , Baker, Linné, Fabricius , De-
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gue, Wichmann , ete. ; mais aucun d’eux nc donne des
détails plus précis que Geoffroy dans son Histoire des in-
sectes des environs de Paris (1" €dilion, vol. 2, p. 622).

- Nous rapportons le passage en entier, afin de prouver
que les faits les mieux observés ne sonl pas toujours ceux
qui obliennent le plus de faveur dans les sciences.

« Gel insecte, presque imperceptible, dit le célébre aca=
démicien, est de forme ovale. Sa Léte el ses patles sont un
peu brunes. Son ventre est blanchitre, avee deux lignes
grisdlres peu marquées el courbées. Ce ciron s'enfonce
sous Ja peau ¢f produit les petiles vésicules qui se trou-
venl sur les galeux. Il suit les rides de la peau, el en mar-
chant il forme différents vestibules proche les uns des
autres. Sa marche et ses piglires causent les démangeai-
sons que l'on. sent dans celle maladie. On peut I'enlever
avece une pointe d'aiguille. Tiré ainsi hors de la peau, il
reste souvent immobile ; mais si on le réchaufle avec I'ha-
leine, il court fort vite. Cest par le moyen de ces insectes
que la gale se communique si aisément, les yétements des
galeux en étant souvent remplis. »

Les faits que nous venons de citer sont précis : comment
s fail~il que les opinions aient éLé si différenles? Galés a
cherché & prouver que I'Acarus existail véritablement;
mais on reconnut bientdt que la mile commune avail élé
substituée a celle de Ja gale, et on revinl promptement aux
anciennes théories. Espérons que les recherches de Geol-
froy,de MM. Renucci, Raspail,Gras, Aubé, et surloul celles
si convaincantes de M. Bourguignon, demeureront acqui-
ses 4 la science, que |'Acarus scabiei ne sera plus dépossédé
de sa funeste prérogalive, el que le traitement de la gale
reposera daps la meédication que I'on désigne aujourdhui

page 51 sur 639


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1847x01&p=51

22 CLINIQUE ET MEMOLIKES.
sous le nom de parasiticide. Si, conlre toute altenle, on ne
le reconnaissait pas comme la véritable cause de la gale,
il faudrait nécessairement diviser cette maladie en deux,
la premiére qui comprendrait I' Acarus el son sillon, et la
seconde, c'est-a-dire les papules qui en sont les compa-
gnes presque inséparables, qui prendrait un nom nou-
veau. M. Bourguignon en a déji indiqué les caractéres,
lorsqu’il les a comparées aux éruptions que 'on a observées
sur les autres parties du corps; elles sont généralement
peu nombreuses, du volume d'un petit grain de chénevis,
blevatres 4 leur base, pointues, perlées i leur sommet , et
composées d’uue pellicule épidermique soulevée par une
goulteletle de sérosité limpide dans les premiéres vingl-
quatre heures, puis laclescente, et qui disparait sous I'in-
fluence de I'absorption; leur base est enfoncée dans I'é-
paisseur du derme, et la surface sur laquelle repose la
sérosité est déprimée en forme de cupule. Les autres pa-
pules sont plus petites , diaphanes & leur sommel; elles
sont pleines au lieu d'étre creusées en cupule. Ces carac-
téres, quoique trés-saillants, sont cependant difficiles a
constaler; ils réclament toule Ialtention de eelui qui se-
rail tenté d’élablir la division dont nous venons de parler.
Nous avons dit que M. Bourguignon n’osail pas se pro-
noneer sur la transmission de la gale des animaux, comme
du cheval, du chien , du chat, ele. Des expériences failes
A UEcole vétérinaire d’Alfort ont semblé prouver, quoique
les Acarus ne fussent pas de la méme espéce, que cette
communication pouvait avoir lien. Latreille rapporte
(Noww. dict. sc. nat., Deterville, vol. xx1, p. 222) quayant
en oceasion de voir un phascolome arrivé vivant de la
Nouvelle- Hollande a Paris, mourul peu de jours apres, els
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i ee qu'il parait, de la gale. Sa dépouille se couvril, par le
fait de la préparation qu’on lui fit subir, d’une quantité in-
nombrable de mites invisibles, ayant & peine un vingtiéme
de ligne dans leur plus grand diamétre; elles avaient
beaucoup de rapports avec I'Acarus passerinus de Linné.
Les personnes qui préparaient I'animal , ajoute ce céléhre
entomologiste, virent bientot leurs bras couverts de bou-
tons occasionnés par I'introduction de la mite sous la peau.

Cette observation , recueillie par un homme aussi re-
marquable que Latreille, ne doit pas élre dédaignée. Bien
qu'elle ne soit pas compléle, elle prouve, cependant, qu'il
faut user de cerlaines précautions quand on est dans la
nécessité de se trouver en rapport avec des animanx ga-
leux.

Le [ait suivant est certainement I'exemple le plus frap-
pant de la p(B)ﬁibil.ilé d’'une véritable transmission. En
1527, le Muséum d’histoire naturelle de Paris recut direc-
tement d'flg)'pl;e des dromadaires vivanls et malades de la
gale. Parmi les personnes qui les soignaient, leur don-
naient & manger ou qui les faisaient (ravailler, Gean le pre-
mier contracta la maladie, puis Leblane, el enfin tous les
employés de la ménagerie. Ces malades (urent traités i
I'hopital Saint-Louis, et chez tous la gale se fit remarquer
par son intensité et son opinidtreté. Leblanc, fatigué de
celle persistance, quifta Uhdpital, eroyant qu'il serait
mieux soigné chez lui; ses espérances furent trompées ;
alors il se figure qu'il ne guérira jamais , il n'ose s'appro-
cher de sa femme ni de ses enfants; il croit que tout le
monde le fuit, et le malheureux met fin 4 son existence
en se précipilant par la fenéire. Les animaux furent en-
voyés & Alfort ; la maladie fut encore plus opinidlre que
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* chez ’homme, et nous eroyons que 'on fut dansla néces-
sité de les abaltre. ;

Nous pensons donc que M. Bourguignon, dans cette cir-
constanee, s’est un peu trop tenu sur la réserve, L' Acarus
n'a pas été déerit ni figuré exactement de la méme maniére
par les auteurs qui 'ont éludié. Déja dans nos pays il se
présente sous deux formes différentes i 1'état de larve et
i I'état parfait. Qui sait maintenant s'il est toujours le
méaie dans toutes les parties du globe , s'il n'offre pas des
variétés, et, enfin , s'il n'y a pas des espéces , qui, comme
les puces, les ricins, etc., peavent vivre sur plusienrs ani-
maux, et se transporter avee indifférence de 'un & l'autre
et méme A I’homme, Ce sont de nouvelles observations i
faire; mais avant de les commencer, il serait convenable
de sassurer si I'Aearus subcutaneus humanus peut 8tre
transmis aux animaux qui vivenl continuellement avec
nous.

Les papules de la gale se montrent presque constam-
ment aux doigts. Vingt fois sur cent, d'aprés les observa-
tions de M. Bourguignon, on les rencontre sur d’autres
parties du corps avec d’autres papules de nature différente
et aussi incommodes. Comment expliquer leur dévelop-
pement , puisque dans la plupart des cas elles existent
sans que I'on puisse constater la présence d'un Acarus,
L'auteur rapporte ces éruptions & une espéce d'intoxica-
lion, et celte opinion repose sur 'observation journaliére,
el principalement sur le développement des papules qui
lui sont survenues aprés s'étre inoculé un magma résul-
tant de I’écrasement d’une dizaine d’acarus. Nous doutons
que cetle opinion, malgré sa vraisemblance, soit générale-
ment adoptée. On pourrait expliquer V'apparition de pa-
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pules dans les endroits ou il n’y a pas d' Aearus, ou du-
Moins qu‘un trés-petit nombre soit & I'état de larves , Soit
4 I'état parfait, qu'en supposant que quelques-uns se sont
¢garés sor la surface de la pean, qu'ils ont essayé de s’y in-
troduire, que n’y ayant pas réussi, ils cnt cherché un
lieu plus favorable, et que dans ces différentes tentatives
i1s ont irrité la peau ou incculé un principe irritant. On
Pourrait également supposer qu'ils ont irrilé la peau en y
déposant Jeurs ceufs. Dans la premiére supposition, le phé-
noméne serait comparable & celui qui résulle de Vintro-
duction dy yenin des gudpes, des abeilles. ou de la salive
des ricins, du rouget, des cousins ou des chiques. Dans la
Seconde, il se rapprocherait de la formation des galles, des
EXcroissances que l'on observe sur les végélaux. Les re-
cherches de M. Bourguignon ayec le microscope mobile
prouvent que ces deux explications ne peuvent étre ad-
mises, puisqu’on rencontre vingt fois sur cent , et encore
en trés-petit nombre, des 4earus sur les flancs , le ventre,
le dos, les cuisses, etc. En admettant que celte intoxica-
Lion soit produite par la salive ou une autre humeur de
VAcarus, on est en droit de demander pourquoi les insectes
ou les arachnides,dont nous ayons parlé plus haut, ne pro-
duisent jamais qu'une irritation locale plus ou moins vive.
1L est vrai que M. Bourguignon rapporte encore ce déve-
Ioppement de papules 4 une surexcitation générale réelle,
imaginaire, ou an besoin presque irrésistible de se gratter.
G'est le point le plus difficile & comprendre du ﬁnémuim,

11 y a encore quelques points concernant I'4carus , mais
qui ne sont point relatés dans le travail qui vous a été
présenté , et qui seront le sujet de quelques contestations
parmi les naturalistes. Un seul nous intéresse, e’est celui
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qui concerne la reprodoction. D'aprés M. Bourgnignon, un
acarus, domicilié sur 'homme, donne la gale et se repro-
duit. On pourrait croire, si ¢'était une larve, un individu
méle ou une femelle non fécondée, qu'il n'en résulterait
rien, ou sealement une irritation légére de la peau pendant
la durée de leur existence individuelle, il n’en est pas ainsi,
la gale se manifeste,

Dans la partie entomologique du mémoire que P'auteur
a présentée & la Société philomatique (voy. I'Tastimut,
1< juillet 1846), il est dit que I' 4carus n'a jamais présenté
d'organe sexuel male, qu’il pond ses ceafs, et se reproduit
sans le secours d’auncun autre individu. Jusqu'i ce jour
nous ne connaissions que les pucerons qui fussent dans ee
cas, et chez lesquels une seule fécondation suffit pour plu-
sieurs générations successives. Le méle des pucerons est
connu, eeloi des .fearus ne 'est pas encore.

Le diagnoslic de la gale ne présente aucune difliculté,
puisqu’il sullit de constater 1'existence d'un ou plusieurs
sillons el les #carus. Le plus ordinairement on se contente,
pour, 'établir de papules entre les doigts, des démangeai-
sons qui les accompagnent, et I'on soumet le malade 4 un
traitement convenable. Il n’y a peut-étre pas un praticien
qui ne se soit ainsi comporté. Parmi les nombreuses er-
reurs de diagnoslic que nous pourrions ciler, nous nous
conlenterons de (aire connaitre les deux faits suivants qui
nous sonl propres.

Un jeune homme, il y a une quinzaine d’années, roiné
par son inconduite , fut forcé de prendre un état. Celui de
tailleur de cristavx lui plaisait, il s'y livea. Dés les pre-
miers jours, les faces latérales des doigls, puis les poignets,
el enfin le dos des mains furent couver(s d’un nombre im-
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mense de petits boutons & base dure, & sommet brillant.
Les démangeaisons étaient trés-vives; de fréquentes lo-
tions avec I'eau froide ne les diminuaienl pas. Des manu-
luves avec une solution de sulfure de polasse augmenté-
rent Dirritation; la peau rougilt; lous les petils boutons
entrérent en suppuration. Les émollients que nous em-
ploydmes amenérent promptement la guérison. Le jeune
homme reprit son travail et les mémes accidents reparu-
rent. Avions-nous affaire & la gale ou 4 une autre maladie?
L’examen des boutons avec une loupe pour voir s'il v avait
des Acarus nous fit découvrir que chaque bouton élait da
i la présence de pelits fragments de verre qui avaienl pé-
nétré dans la peau. Les lotions émollientes eurent le méme
suceés que la premiére fois; le malade changea de pro-
fession, prit celle de brunisseur de boutons qui n’ent pas
pour lui les mémes inconvénients.

Celte observation aurait dd nous frapper et nous au-
rions di en conserver quelque souvenir; il n’en fut rien
cependant. En 1843, une jeune dame nous consulla pour
des démangeaisons ex(rémement vives des pieds; ils
étaient tout couverts de boutons en dessus el en dessous,
excepté vers 'arliculation tlibio-tarsienne. Toules les au-
tres parties du corps élaienl parfaitement saines. Si les
meeurs de la malade permeltaient de eroire qu’elle se [t
mise dans le cas de contracter la gale, sa coquetlerie, son
excessive propreté en éloignaient vérilablement lidée.
Nous prescrivimes des bains généraux, soir et malin des
pédiluves dans une solution trés-étendue de sulfure de
polasse. Comme dans le cas précédent , les accidenls aug-
mentérent ; la peau devint trés-rouge , douloureuse; les
pieds se gonflérent : la malade garda le lit. Des pédiluves
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émollients, I'application de compresses imbibées d’eau de
guimauve, amenérent la guérison. La malade se leva, re-
prit ses occupations ordinaires, et sept ou huit jours aprés
elle se trouva dans le méme état qu'auparavant. Une belle
chaussure, brillante, chatoyante qu’elle portait fixa notre
altention , et devint le sujet de la conversation. Nous ap-
primes qu'elle dtait lissée avec du verre filéy la cause de
la maladie fut bientdt connue, et pour le prouver, il suflit
de secouer une pantoufle sur une feuville de papier qui fut
couverte & l'instant méme de pelits fragments de verre.
La brillante et perfide chaussure fut jetée au feu, et la
malade guérit sous l'influence du plus simple (raitement,

Ces deux observations ne font pas honneur i votre rap-
porteur; mais si elles peuvent préserver quelques prati-
ciens de tomber dans la méme erreur, il n’aura qu’a se fé-

liciter de sa sincérilé.

Les médecins généralement ne font pas assez altention
4 I'influence que quelques maladies peuvent avoir sur la
gale et sur sa marche. M. Bourguignon a observé que

I'acarus devenait beaucoup moins important, que sa mul- -

tiplication était retardée et méme suspendue pendant le
cours de la fi¢vre typhoide et d’autres affections graves,
tandis que les autres parasites tourmentent 'homme sain
comme I'homme malade; quelques-uns méme, comme |es
poux, se multiplient d'une maniére effrayante. Les affec-
Lions locales, et probablement aussi les moyens que l'on
emploie pour les combaltre, ont une influence sur la gale:
L’un de nous, en 1819, pendant son internat a I'hopital des
Vénériens, a observé un galeux chez qui survint un éry-
sipéle phlegmoneux de la main. La douleur remplaca im-
médiatement les démangeaisons. Des compresses imbihées
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Winfusion de fleurs de sureau avec addition d'extrait de
Saturne furent appliquées sur la main , puis on leur sub-
stitua des cataplasmes émollients. Deux foyers purulents
qui se formérent furent ouverts. Pendant & peu prés vingt
jours que dura cet accident, le malade ne ressentit pas la
moindre démangeaison. Cette guérison locale de la gale
n'était qu'apparente et momentanée. Les Aearus se firent
bientot sentir aussi vivement qu’a I'antre main. Qu'étaient-
ils devenus pendant ces vingt jours? avaient-ils é1é tués
ou assoupis? Nous n'en avons jamais rien su. Il serait
d’autant plus important d’étudier ces influences réeipro-
ques de quelques maladies ef surtout de ka gale, que quel-
ques autears n’ont pas craint de la considérer comme un
moyen curatif. Nous n’adressons aucun reproche a
M. Bourguignon de n’avoir pas fait un plus grand nom-
bre d'observations, Les faits qu'ils nous a signalés suffi-
sent pour le moment ; d'autres observateurs combleront
un jour cette lacune.

Le mémoire de M. Bourguignon, dont nous venons de
vous donner connaissance, est un beau travail; il ren-
ferme plusieurs faits nouveaux qui ont rapport i la pa-
thologie, & I'entomologie el A la thérapeulique. La des-
cription de la gale est présentée d’une maniére aussi
compléle que possible , et surtout réduite & sa plus simple
expression. En conséquence, Vos commissaires ont I'hon-
neur de vous proposer I'insertion de ce mémoire dans le
recueil périodique de vos travaux.
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OBSERVATIONS

SUR LA SUETTE MILIAIRE;

Pw C. GRYNFELTT, ». wm.

Ex-chirurgien de l'armée polonaise.

e

Nous avons lu dans les numéros de juillet et d’aoit de
la Revue médicale un rapport de M. Fauconneau-Dufresne
sur le travail de M. Orillard relatif 4 I'épidémie de suetle
miliaire qui a régné dans Parrondissement de Poitiers,
Celte maladie nous a paru tout-a-fait identique avee la
suetle miliaire sporadique qui s'observe assez fréquem-
ment et en toule saison dans le midi de la France. Dans
le cercle assez restreint de notre pratique et dans I'espace
de 11 ans, nous en avons observé environ 150 cas, qui tan-
tot étaient considérés par les médecins comme une érup-
tion crilique et tantdt comme une éroption insignifiante
provoquée par des sueurs excessives ou par I'extréme
chaleur de I'atmosphére. Notre intention n'est pas de dis-
coter les opinions des médecins qui ont déerit 'épidémie
de Poitiers; nous ne voulons qu’ajouter a leur travail
quelques fails observés dans notre pralique particuliére.

Les prodromes de la suetle miliaire sont en général peu
caracléristiques et permetlent rarement d'établir un diag-
nostic certain. La céphalalgie , qui est constante dans les
deux premiéres périodes de la maladie , embarrasse assez
souvent le praticien ; elle est accompagnée de symptOmes
de (urgescence sanguine qui semblent indigaer la saignée,
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le malade lui-méme la réclame souvent, et lorsqu'on la
pratique, elle est presque toujours suivie de mauvais el-
fets; on voit alors la fiévre s’aggraver el se terminer trop
souvent d'une maniére funeste. Voici un exemple frap-
pant & 'appui de celte opinion.

Premiére observation. Un charron, 3gé de 26 4 27 ans,
d'un tempérament sanguin, n'ayant pas I'habitude de
travailler 4 la terre, entreprit de bécher une vigne et
se livra avec ardeur & ce travail pendant toufe une
journée d'été. Epuisé¢ de fatigue, il s'endort sous un
ombrage épais, et il est réveillé au bout de quelques
heures par une vive douleur au colé droil. Six heures
aprés nous sommes appelés auprés de lui, el nous consla-
lons 'exislence d’une pleuro-pneumonie des mieux carac-
lérisées (saignée abondante , sangsues loco dolenti, vésica-
Loires au bras, boissons délayantes, diéle rigoureuse, puis
ipécacuanhe & doses vomitives pour combaltre un étal sa-
bural et bilieux qui s"était manifesté deés le début).

Sous 'influence de ce traitement, les symptomes locaux
de la pneumonie s'amendent rapidement , el la maladie
semble marcher vers une heureuse lerminaison.

Le septitme jour nous apercevons sur la poilrine une
eruption miliaire qui se propage rapidement sur toul le
corps; le ventre se ballonne. Le soir du méme jour, &
10 heures, paroxysme fébrile, marqué par un léger frisson,
bienlGt suivi d'une chaleur trés-incommode, el ensuile de
sueurs abondantes. A 4 heures du malin, un calme parfait
a succédé 4 I'agitation fébrile; le pouls est presque dans
I'étal normal; U'expectoration facile et abondante est en-
core sanguinolente. La nuil suivante, retourdu paroxysme,
suivi d'une rémission aussi compléte que la veille. Le sul-
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fate de quinine est administré & la dose de 1 gr. 132 en
plusieurs prises dans la journée. Cependant, un troisiéme
paroxysme nocturne se déclare avec plus d'intensité que le
préeédent , puis un quatriéme accompagné de délire, et
qui se termine par la mort, Une demi-heure aprés , tout le
lit est inondé de sang qui s'écoule par la bouche, le nez el
les oreilles,

Ce cas et plusieurs autres analogues que nous pourrions
rapporter nous ont confirmé dans celle opinion, parlagée
d'ailleurs par les médecins de Poitiers, que les émissions
sanguines sont funestes aux malades affectés de fiévre mi-
liaire. On peut, ce nous semble, établir, en thése générale,
que si la suette miliaire se déclare & la suite d'une maladie
inflammatoire qui a nécessité des émissions sanguines, elle
se lerminera toujours par la morl; si, an contraire, le ma-
lade est d’une faible conslitution , et s'il n'a pas élé saigné
dans les prodrémes de la suette miliaire, il a beaucoup de
chances de guérison. L'observation suivanle vient a l'ap-
pui de celte proposition.

Deuxicme observation. Une femme , dgée de 23 ans, d’un
tempérament lymphalique,, mariée depuis (rois mois,
éprouve, depuis dix 4 douze jours, un malaise général avec
quelques symplomes fébriles el de Ja conslipation. Nous
preserivons 60 grammes d’huile de ricin, mais la malade
n’en prend que le quart, et n’en obtient aucune évacua-
tion; les lavemenls sont de méme sans effet. Le lende-
main, nous trouvons la malade avec une fiévre grave, de
la prostration, des péléchies en grand nombre, d'une cou-
leur assez vermeille, sur toul le corps, et une éruption mi-
liaire sur le ventre. La nuit suivante, [risson passager suivi
de chaleur el cnsuite d'une sueur abondante. Nous pres-
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crivons un gramme de sulfate de quinine en plusieurs
doses dans la journée. Pendant sept jours, les paroxysmes
quotidiens se renouvellent avec les mémes symptomes, la
quinine est continuée. Le sepliéme jour, contraction téta-
nique des machoires, et bientdt ensvite des muscles de la
colonne vertébrale : il v a emprostothonos. La dose de sul-
fate de quinine est portée 4 1 gram. 1;2 avec addition de 4
centigr. de morphine et 3 gram. de teinture de noix vomi-
que. Le neuviéme jour-de ce traitement, les symplomes
tétaniques disparaissent progressivement , les péléchies
- s'effacent et sont remplacées par I'éruption miliaire qui
envahil successivement tout le corps. La malade est faible
el exténuée; on soutient les forces avee des consommés el
un peu de vin vieux. Un abeés énorme se manifeste sous
laisselle, el dés ce moment la convalescence est déclarée,
mais elle est longue et pénible; la santé n’est compléte-
ment rétablie qu’au bout de trois mois.

La tympanite est le symplome que nous redoutons le
plus dans la suetle miliaire; elle coincide souvent avec
Vapparition de I'éruplion, et nous m’avons jamais vu en
pareil cas nos malades guérir. Le délire et les autres
symptomes de congestion cérébrale au début de la mala-
die, lorsqu'ils ne coincident pas avec la tympanite, ne sont
Pas en général d'un facheux pronostic , pourvu qu'on ne
les combatte pas par la saignée. Nous avons opposé i la
lympanile loules sortes de médications sans pouvoir ja-
mais en triompher. Les lavements, les diverses espdces
de purgatifs, les émollients et les sédatifs ont également
€choué ; lorsque la fidvre est rémiltente, le sulfate de qui-
nine est sans effet, 8'il y a complieation de tympanite.

Troisicme observation. Une femme, agée de 30 ans envi-
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ron, d'ane constitution délicate , mais jouissant ordinai-
rement d’une bonne sanlé, mére de deux enfants, el nour-
rice , depuis environ six mois, d’un troisi¢me, est prise,
le 15 juin 1838, de douleurs articulaires.

Le 19, nous constalons un rhumatisme aigu de Particu-
lation tibio-tarsienne droite et de la main gauche; nous
prescrivons le repos du lit et des boissons chaudes. Pour
conserver le lait, nous permeltons qu'on fasse téter un pe-
tit chien. Le 20, le rhumatisme a gagné Particulation
tibio-tarsienne gauche, le coude et 1'épaule ; nous preseri-
vons I'émétique 4 haute dose (tartre stibié, 40 centig. ; si-
rop diacode el eau de fleur d'oranger, de chaque 60 gram.
en quatre prises). Parfaite tolérance. Le 21 et le 22, méme
prescription. Toutes les arliculations sonl parfailement
libres au mouvement ; elles ne conservent qu'une grande
sensibilité au toucher. On les tient comme loujours enve-
loppées de flanelle ; nous suspendons I'émélique en re-
commandant toujours une diéte sévére el de grandes pré-
cautions pour se garantir des courants dair. Ce méme
jour, nous apercevons une éruption miliaire disséminée
sur le thorax et sur Pabdomen. Le 23, au matin, malgré
notre recommandation, la malade mange une cotelette de
mouton el fail onvrir sa fenélre; le soir du méme jour
P'éruption palit , la tympanite se déclare avec fiévre et cé-
phalalgie. C'esl en vain que nous lichons de rappeler
I'éruption par les vésicatoires et les sudorifiques. Le len-
demain matin la malade expirait, et un instant apres le
sang s'écoulait par la bouche el le nez du cadavre.

La mort de celle femme se trouvant liée & une affaire
criminelle dont U'instruction se poursuivait alors, le mi-
nistére public nous interrogea lrois semaines apreés la
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mort pour connaitre notre opinion sur la nature de la
maladie. Nous déclardmes que nous n’avions remarqué
aucun indice d’empoisonnement, et que la mort nous
avail paru la conséquence nalurelle de I’écarl de régime
et de 'imprudence que nous venons de signaler ci-dessus.
Cependant, au bout de quatre ans, le bruit de I'empoison-
nement ayant acquis plus de consistance , I'ex humation
du corps fut ordonnée. Les docteurs Carier ot Martin de
Béziers furent chargés ainsi que nous de procéder i Pau-
topsie. L’identité du corps ne put &tre constatée que par
les lambeaux de linge, les chapelets et les herbes odoran-
fes qu'on avail renfermés dans le cercucil, et qui furent
reconnus par le mari: Toutes les parties molles du corps
étaient détruites, et il ne restait que le squelelte. Cepen-
pendant, bien qu’il ne restit que quelques détritus des pa-
rois de I'abdomen, les intestins, depuis I'estomac jusqu’an
rectum, élaient assez bien conservés el ressemblaient &
une vessie de cochon desséchée.

L'analyse chimique faite par MM. Audouard [ils ainé et
Bernard , pharmaciens-chimistes de Béziers, ne découvrit
aucune lrace de poison. .
~ Comment expliquer, dans ce cas, la conservation de
tout le paquel intestinal, lorsque toules les autres parties
molles du corps étaient presque entiérement détruites?
Pourrait-on 'attribuer au tartre stibié qui avait élé ingéré
a haute dose daus les derniers temps de la vie?

[ L]

1847, Janvier. 1. 1.
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LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

ANALYSES D'OUVRAGES.

Recherches et considérations sur la constitution et les fonc-
{ tions du col de Untérus, dans le but d'éclairer Uétiologie des
insertions placentaires sur celle région, et de conduire & un
cheiz de moyens propres a combattre les hémorrhagies qui
én sont les conséquences ; par C, NEGRIER , direcleur de
I’Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie d’An-
gers, professeur d’accouchements et chirurgien en chef
de I'hospice de la Malernité, membre du jury médical
de Maine-et-Loire, membre correspondant de I’ Acadé-
mie royale de médecine et des sociélés d’Angers et de
Nantes. — Brochure in-8°. Paris ; 1846, chez LABE, li-

braire, place de I'Ecole-de-Médecine, 4.

Le mémoire de M. Négrier se compose de trois parties
dans lesquelles il (raite : 1* de la constitution physiologi-
que du col de l'ulérus; 2°des hémorrhagies utérines)
3 du traitement des hémorrhagies qui suivent les décolle-
ments du placenta. Les considérations anatomiques et phy-
siologiques qui précédent sont deslinées A expliquer le
mode de traitement conseillé par 'anteur. M. Négrier con-
sidére I'utérus sous le point de vue physiologique, non
COMME un organe, mais comme un appareil véritable.
Ainsi, le corps et le col différent en ce qu'ils ont des fibres
musculo-fibreuses, dont I'agencement et la direclion sont
opposés, en ce qu’ils regoivent des vaisseaux différents, et
surtoul en ce qu'ils sont animés par des nerls d’origine
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différente. Le col recevant ses filels des nerls sacrés, par
conséquent du sysléme cérébro-spinal ; le corps, au con-
traire, recevant des filets du sysléme nerveux ganglionaire.
Pendant la gestation, il se forme dans le corps de la ma-
trice une poche et dans le col un simple bouchon. L'auteur
s'efforce d'expliquer par l'action physiclogique des di-
verses parlies de 'utérus et la réaction sympathique qu’il
provoque : 1°les douleurs lombaires qui accompagnent
I'évacuation menstruelle, et qui sont altribuées i la dilala-
tion de U'orifice supérieur du col; 2° les nausées el vo-
missement(s de la grossesse, allribués & la distensoin rapide
du fond de 'utérus ; 8 la rétention de 'ccuf dans I'utérus,
4 la résistance de l'orifice supérieur du col; 4° l'expulsion
du foxtus & énergie de la contraction musculaire du fond
el au reldchement du col. Enfin, M. le professeur Négrier
insiste d’'une maniére spéciale sur le mode de contraetion
du corps; mode intermitient, et sur le mode de conlrac-
tion du col, qui se fait lentement et d'une facon inces-
sante. - ;

Nous passerons sur divers autres sujels, et en particu-
lier sur le pronostic des hémorrhagies par insertion du
placenta sur le col pour arriver au traitement de ces hé-
niorrhagies. I'auteur a résumélui-méme son opinion dans
les proposjl,inns suivantes : « 1* La saignée du bras est un
moyen inatilement prodigué pour combaltre les hémor-
rhagies par suite de décollements placentaires; 2+ la sai-
gnée est inutile pour la conservation du fetus, aussitot’
que le décollement a porlé’sur le tiers du placenta. Le
décollerent du Liers peut élre représenté par une perte
de sang rouge ¢quivalente & 60 grammes dans I'espace
dune heure; 3¢ la saignée est nuisible particuliérement
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dans les cas d'insertions placentlaires sur le col de 'ulérus;
4* le tamponn ement exact du vagin est le seal moyen efli-
cace i:nour suspendre les hémorrhagies graves pendant la
gestalion , il doil étre enduit d’'une matiére grasse et te-
nace (suil 4 parlies, huile 1 partie) et non imprégné de vi-
naigre, si I'hémorrhagie survient pendant le travail puer-
péral; 5 la perforation de 1'ceuf est inutile si ie placenla
est greflé au fond de I'utérus; elleserail cependant contre-
mdiquée par les situations vicieuses du letus el le aéfaul
d’ampleur du bassin ; 6° 'emploi du seigle ergoté est utile
guand le travail puerpéral est lent , si le foelus est bien si-
tué et si le bassin n’est pas vicié. Ce médicament est infi-
déle aussilot que la femme est affaiblie par une perte de
sang considérable; son aclion est nulle, quand la grande
faiblesse du sujet s'est manifestée par plusieurs lypothy-
mies; 7° dans les cas ordinaires, on doit estraire le feelus
aussitot qu'on le peut, soitavec le forceps, si la téte est par-
yenue en pleine excavalion, soit par la version podalique ,
quand 'emploi de linstrument ne peul étre ni prompt ,
ni facile; 8° si 'hémorrhagie provient des parois cervico-
utérines , on doit vider I'utérus sans hésitation par le
moyen le plus prompt; ee moyen est la version, i moins que
la téle ne soit parvenue sur le périnée ; 9° la perforalion
de I'cenf, dans le but de diminuer I'hémorrhagie cervico-
ulérine, serait une pratique irrationnelle el fdcheuse ; elle
prolongerait le travail et favoriserait la perfe sanguine ;
10¢ si le placenla recouvre trés-largement tout V'orifice in-
férieur du col, il faut perforer le placenta au centre de
l'ovifice; celte méthode est protectrice de la mére;
11° ’hémorrhagie feelale résuitant de la déchirure du pla-
cenla sera rarement funeste si Vextraction du foxlus esl
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exéeulée avee promplitude 5 1 2 Varrachement d’un lam-
beau flottant du placenta, pour suspendre I'hémorrhagie ,
ne peut étre utile que lorsque le col utérin conserve encore
la forme el la résistance d’un canal. L’hémorrhagie peut
suceéder 4 I'accouchement ; 13- quand il y a hémorrhagie
aprés la parturition , on doil, dans tous les cas, extraire
promptement le placenta. La main doit étre relirée lente-
ment de I'uléros, et seulement lorsqu’elle sera chassée par
le resserrement des parois ulérines; 14° dans les cas de
pertes latentes, on doil extraire, au fur et i mesure qu’ils
se formeront, les caillols delacavilé ulérine avec les mémes
soins qu’exige I'extraction du placenta. Le corps de I'uté-
rus doit élre comprimé exactement de haut en bas; 15° de
tous les corps introduils dans I'utérus pour en solliciter
la contraction , I'éponge imprégnée de vinaigre esl celui
auquel en peut s’attacher , parce qu’il est le plus facile &
improviser en lous lieux ; 16° le tampon est utile dans tous
les cas d’hémorrhagie aprés I'accouchement ; 17° il n’est
aucun moyen dérivalif assez puissant pour arréler definiti-
vement une hémorrhagic provenant des parois cervico-
utérines; 18 la compression de I'aorle ne suspend pas
enfiérement une hémorrhagie provenant des parois du col
de la matrice. Ce moyen esl dangereux, parce qu’il fait
perdre un temps précieux, et surtoul parce qu’il peut por-
ter un trouble profond dans les fonclions de la circulation
et de la respiration (p. 169 et suiv.).

Le travail dont nous venons d'indiquer les conclusions
principales repose, comme on voil, sur des données neuves
qui toutes conduisent & quelque précepte pratique. Nous
ne saurions trop louer les travaux de ce genre, surtout
lorsqu’ils sont accomplis avec cel esprit de sagesse qui,
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tout en tenant essenliellement compte des données expé-
rimentales et pratiques, ne rejetle pas les induetions légi-
times. ! Docteur B,

2 -

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE DE PARIS.

Action des préparations d'or sur notre économie. — Fidvres psendo-
continues ou fidvres contlinues i quinguina. — Coincidence de la
pleurésie avee le rhumalisme. — Entérile pseudo-membranense. —
Ulilité du nitrate d'argent contre 'entérite pseudo-membraneuse.
— Moyen pour enlever sur la peau les taches de nitrale d'argent. —
Ecoulements doreilles. — Eflicacilé respective des injections iodées
et des injections vineuses dans le traitement de Uhydrocéle.— Empoi-
sonnement par le sulfate de caivre. — Inflamnmation franche des me-
ninges chez les enfanis. — Injeclions dans la cavilé de la matrice
pour combaltre la lencorrhée. — Influence des combinaisons inso-
lubles de chaux sur les tubercules pulmonaires. — Influence de l'in-
dustrie sur la santé des populations.— Moyen de reconnaitre la pureté
de I'huile de fvie de morue.— Désinfection des eaux vannes' — Pale
amygdaline pour la préparation des loochs et ¢mulsions, — Tisane de
Feltz.

Gazelte Médicale.
( Décembre 1846 ).

1. De Paction des préparations d’or sui notre écono-
mie, et plus spéeialement sur les organes de la diges-
tion et de la nutrition ; par le doctenr A, Lrcravn, —
M. Legrand regarde I'or métallique, Por administré en
poudre, comme un des toniques les plus puissants. 11
lui accorde une puissance reslauratrice, ct ditavoir va
souvend, chez des serofulenx, de vastes uledres, tous
avec perte considérable de substance, se refermer par

“des cicatrices & peine visibles et nullement sensibles au
toncher. Il dit que, de tous les médicaments, celui dont
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les effets offrent le plus d’analogie avee les préparations
d’or, c’est le fer. 11 ne pense pas toutefois que I'action
bienfaisante des préparations ferrngineuses sur écono-
mie soit absolument comparable & celle que Ior pro=
duira constamment.

Il. Mémoire sur les fiévres pseudo-continues ou
fiévres continues 4 quinquina; par F.-C., Maror,
médecin en chef, premier professeur & ’hépital mili-
taire d’instruction de Lille. — M. Maillot donne le nom
de fiévres psendo-continues aux fiéyres intermittentes,
qui, sous Pinfluence de conditions qui restent peut-dtre
a déterminer, affectent dés leur début, et pendant un
temps plus ou moins long, une marche analogue a celle
des fiévres que les anciens nosographes appelaient fiévres
conlinues, fiévres essenticlles, que Broussais avait voulu
expliquer par la gastro-entérite, et qu’aujourd’hui Pon
désigne sous la dénomination banale de figvre typhoide.

Le caractére essentiel de ces fidvres, dit M. Mail-
lot, est leur continuité d’une part, et, d’antre part, la
tendance & passer & I'intermillence ou & la rémittence.
Ainsi la continuité se manifeste dés le premier jour,
s'établit de prime saut et fait place ensuite, par des de=
grés successivement déeroissants, & la rémiltence, i la
subintrance, et enfin & 'intermiltence.

Lorsque, ainsi que Senac I'a observé, intermittence
se manifeste dés le déhut et que la ficvre devient conli-
nue du quinziéme au vingliéme jour, la fiévre est alors,
comme on I'a appelée, une fiévre subcontinue,

En deux mots, pour M. Maillot, la fievre est'pseudo-
continue, quand Pintermittence succéde 4 la conlinuité;
elle est subcontinue quand, au contraire, la conunmté
succéde a Pintermittence.

La fidvre P;endg.mtln“e, aPrl}s une dorée de six &
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vingt jours, manifeste sa natare par Pexplosion brusque
d’accidents exclusivement propres aux fiévres intermit-
tentes, Ces accidents consistent dans un coma ‘ou un
délire, qui tuent souvent comme la foudre. On concoit
facilement qu’il ne faut pas attendre Papparition de
phénoménes d’intermittence on de rémittence ponr
donner dans ce cas du quinquina. Il faut, au contraire,
se hiter d’y recourir j car Pexpérience a appris que le
quinquina arréle les fitvres alors qu’elles ont encore
la forme continue, alors qu’elles sont encere dans toute
leur acuité tandis que, si I'on temporise, les accidents
les plus graves suceédent, sans intermédiaire aucun, aux
accidents les plus bénins. 1l fant done se hiter, dans la
fityre psendo-continue, & recourir au ¢uinguinay car il
la guérit en quelques jours. Si on emploie trop tard le
quinquina, la fitvre devient ataxo-adynamique, et les
malades sont exposés a ile graves dangers.

Nous parlageons complétement 'opinion de M. Mail-
lot, dont nous avons lu le mémoirve avee un vif intérél.
On sent en le lisant qu’on est en pleine médecine, et clest
rave par le temps qui conrt. M. Maillot a la bonté, dans
ce mémoire, de répondre aux objections de M. C. Brous-
sais. Les objections sont faibles; aussi M. Maillot les
met-il & néant.

Ill. De la coincidence de la pleurésie avee le rhu=
matisme. — La Gazette médicale donne observa-
tion de deux snjets affectés en méme temps de rhuma-
tisme articulaire d’une extréme intensité, compliqué
d’un épanchement plearétique dont Pinvasion a été tel-
lement sourde et la marche tellement insidicuse chex
I'un d’enx, que peu s'en fallut qu’on ne la méconniit.
On a beaucoup parlé dans ces derniers temps de la loi
de coincidence de la péricardite et de Pendocardite avec
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le rhumatisme articulaive. Cette loi, on plutét cette
relation, dont la constance a pu &lre exagérée sans
doute, a fixé néanmoins avee raison |'attention des clini-
ciens; mais cetle complicalion serait-elle la seule que
'on eiit & redouter dans le rhumatisme? Le péricarde
aurait-il, & I'exclusion des autres enveloppes viscérales,
le triste privilége de s’affecter sous I'influence d’une dia-
thése rhumatismale ? Les plévres resteraient-elles étran-
geéres & cette influence? Tount porte & penser le con-
traire. Les nombrenx exemples de métastases rhumatis-
males rapportés par les anciens auteurs, el notamment
par Stoll, témoignent suffisamment que I'inflammation
rhumatismale peat envahir les plévres, comme les
membranes du cerveau, comme Ienveloppe du ceeur,
comme les viscéres enx-mémes, soit par le fait d’une
métastase, soit par le fait de lagénéralisation de 'affec-
lion et de son extension. On peut aussi & ce sujet lirve
les belles observations de Sarcone dans son ouvrage sur
les maladies observées & Naples. A. F.

e

Journal des Connaissances médico-chirurgicales.
(Décembre 4846 ).

1. Entérite pseudo-membraneuse. — Utilité du ni-
trate d’argent, par M. Guénann, — L'existence de cetle
alfection, mise hors de doute parles observations de
MM. Bretonneaun et Andral, est, en général, difficile a
constater. On ne la reconnait ordinairement que lors-
que des fausses membranes sont mélangées avec les éva-
cuations alvines. Un cas de ce genre s'est derniérement
présenté dans le serviee de M. Guérard & I’Hétel-Dieu.
Une femme de quarante-six ans a rendu pendant plu-
sieurs jours des fausses membranes par le rectum. Les
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accidents ¢tant légers, M. Guérard s'est borné & l'em-
ploi de simples émollients et laxatifs; mais il rappelle &
cette occasion I'avantage qu’il a retiré de I'emploi de la
solution de nilrate d’argent dans des cas analogues d’une
gravité plus grande. C’est en lavement qu'il P'a prescrit.

Un des malades qu'il traita ainsi ayant succombé, "au-
topsie mit 4 nu un grand nombre d’uleérations diphthé-
ritiques dans toute 1’étendue du gros intestin, sauf dans
les parties inférieures qui avaient ¢té alteintes par le li-
quide des lavements et oll tontes les plaques avaient été
cautérisées. Depuis lors M. Guérard a modifié sa for-
mule des lavements au nitrate d’argent: afin d’atteindre
le mal dans ses dernitres limites, il porte la quantité do
liquide jusqu’a quatre litres, de maniére que Iintestin
se trouve remplijusqu’a la valvule iléo caecale. On pré-
pare ainsi le lavement: la seringue est remplie aux trois-
quarts avec une forte décoclion de gnimauve; dans l'au-
tre quart, on ajoute la solution de 50 centigrammes de
nitrate d’argent pour 30 grammes, et on administre
promptement. La solution caustique poussée la pre-
miére modifie la surface intestinale, qui est ensuite lavée
par la solution de guimauve.

1I. Moyen pour enlever surla peau les taches du ni-
trate d’argent, par LE MEME, — M. Guérard a observé
que les taches produites par le sel dont il agit s’enlé-
vent rapidement lorsqu’on les mouille plusieurs foif
avec une solution d’iodure de potassium, et qu’ensuite
on exposeles parties i la lumiére diffuse, Le nitrate d’ar-
gent est & Dinstant converti en iodure d'argent qui est
blanc et beaucoup moins lenace. Ce moyen a é1é expé-
rimenté avec suceds dans le service de M. Blandin sur
une femme dont les paupiéres avaient été fortement
noircies par un collyre. Le lendemain les taches ayaient

dlisparn,
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1Il. Mémoire sur les écoulements d’oreilles, par
M. Huperr VaLLEROUX. — Rien de moins généralement
¢ludié, et rien néanmoins qui mérite davantage del'étre
que les maladies de Poreille; car il n’en est guére qui
soient plos fréquentes, dont les douleurs soient plus
intolérables ou qui exposent a des conséquences plns
graves par les méprises dont elles sont chaque jourl'ob-
jet. Dans le mémoire que nous analysons, M. Huberl-
Valleroux, & qui on doit déji plusicurs ravaux remar-
quables sur cette spécialitéy s’est proposé de retracer
I'histoire des écoulements de celle région, et en parti-
culier, d’en exposer le diagnostic spécial et différentiel,
les causes, la marche, la durée, et de tirer de ces don=
nées diverses les indications curalives, applicables &
chaque cas,

Lécoulement d'oreilles, selon M. Hubert-Valleroux,
est dit 4 des Iésions de nature trés-diverse, au nombre
desquelles on peut placer les fractures du temporal on
des os voisins, la carie du rocher, la perforation de la
membrane du tympan, les corps étrangers dans le con-
duit auditif, la phlogose de ces parties, et le flux, & son
lour, varie en quantité, en consistance et en nature.
Llaudilion, est dans Iimmense majorité des cas génée
et affaiblie ; et sur ce point, il ne faut pas s’en tenir
exclusivement au témoignage des malades, mais vecher=
cher cette diminution au moyen d'une montre que 'on
approche ou éloigne de Poreille, ce qui est un moyen
plus sir de juger par la distance ol le malade peut en-
tendre, du degré doute qui reste.

M. Hubert-Valleroux divise les éconlements d’oreilles
en idiopathiques, symptomatiques et critiques.

1o Le diagnostic des flux idiopathiques est, selon I'au-
teur, en général, facile, 1l suffit le plus souvent dlex=-
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plorer avee soin I'organe lés¢ pour en reconnaitre la
source. Ge genve d*écoulement, dans son degré le plus
simple, constitue le catarrhe interne de Poreille. Ce ca-
tarrhe, désigné chez les Allemands sous le nom d'otor-
rhée , s'observe particuliérement chez les enfants dé-
bilités ou chez des individus affaiblis par de longues
maladies, Il est caractérisé par la fluidité da ligquide
séro-purnlent qui le constitue. Ce liquide est plus ou
nioins abondant suivant le degré d’humidité de PPatmo-
sphére : inodore dans le principe, il acquiert plus tard
une fétidité plus ou moins grande. Cette [étidité s'ef-
face & mesure que la guérison approche ; le pus devient
aunssi- plus consistant. Les 51011ieur5 sont rares dans l'o-
torrhée; dans certains cas pourtant, elles existent et se
propagent dans les régions voisines de I'oreille et pen-
vent méme géner les mouvements des michoires. L'o-
torrhée saccompagne, presque toujours d’une déman-
geaison plusou moinsvive, qui augmente surtont quand
Pécoulement se supprime. La marche du mal est lente.
sa durée quelquefois indéfinie et ses récidives fréquentes.

Dans Potite qui a licu chez les sujels sanguins, on
la suite de lésions traumaliques, la matiére du flux es!
crémeuse et bien liée; le conduit auditif est le siége d’un
douleur et d’une tnméfaction plus ou moins considéra:
bles selon I'époque ot est parvenue la maladie oun la gra
vité de celle-ci. Il se forme un abeés dont 'ouverture
esl suivie d’un sonlagement marqué etinslantané, elave?
une exploration habile et prudente, on déconvre le
siége et souvent I'ouverture de Pabeés. La marche de
I'otite est prompte et les indications conduisent & 'em-
ploi des antiphlogistiques.

20 La carie du cornet ossenx formant la paroi dv
conduit auditif interne snecéde quelquefois an catarrh®
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ou i Potite ;1dans ce cas le pus csl sanicux, sans consis-
tance fétide; il colore en noir les instruments d’argent
ct est mélé de détritus osseux qu'on sent comme des
graviers sous la main. L'introduction d’un stylet-mousse
sert a apprécier son ¢tendue et sa profondenr. Quand
Porifice fistuleux est peu éloigné du méat auditif, cette
introduction est sans difficulté ; dans le cas conlraire,
on saide du spéculum pour cette exploration.

3* La simple inspection fait découvrir les corps étran-
gers, qui, introduits dansle conduit de Poveille, y déter-
minent souvent des écoulements. Parfois néanmoins ils
sont masqués par le gonflement des parlies molles et
comme enchitonnés, et on court d’autant plus risque
de les méconnaitre, que les malades ne fournissent pas
tonjours des renseignements qui metteut sur la voic.
Lesmalades peavent aussi croire i la présence de corps
¢irangers, lorsqu’il n’en existe pas. M. Huberl-Valle-
roux cite plusicurs exemples de ces cas différents. 1l
peut arriver que Pexploration, en raison de la scusibi-
lité locale , soit douloureuse. Cette circonstance exige
des précautions minuticuses; oudoit alors praliquer des
injeclions émollientes , faive pénélrer doucement le sty-
let ou les sondes, et quelquefois chercher & dilater avec
de pelits cylindres d’éponge préparée. A Iaide de ces
ménagements on parvient d’habitude a vaincre les ob-
stacles,

4® Les écoulements d’oreilles sont causés aussi par la
gourme et les dartres humides ou eczémas. Ces derniers
offrent rarement d’embarras, attendu que presque tou-
jours laffection se propage de extéricar i I'intéricur,
et que les traces qui en restent au dehors instruisent
suffisamment de sa nalure. L’écoulement qui provient
dela gourme non seulenent colucide avee les symplomes
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de celte dermatose, mais il se dislingne par P'odeur du
pus qui est acide ou rance, et par le gonflement qui

d’ordinaire I'accompagne. D.
(La suite & un prochain cahier.)
(Janvier 1847.)

CLINIQUE CHIRURGICALE. — HOPITAL SAINT-ELOL
DE MONTPELLIER.

Observation propre & éclairer la question de Peffi-
cacité des injections ioddes et des injections vineuses
dans le traitement de Ulydrocele; par M. le professeur
Bouissox.—On se souvient des débats auxquels a donne
lien au sein de I’Académie de médecine la question des
injections iodées que M. Velpeau a proposé de substi-
tuer aux injections vineuses_dont Boyer et Dupuytren
ont popularisé 'nsage en France. L’observation publice
par M. Bouisson tend & établir que Pinjection iodée, ap-
pliquée au traitement de I’hydrocéle , guérit plus vite ,
avec moins de douleur et avec autant de séeurité quc
Pinjection vineuse.

CLINIQUE MEDICALE. — HOTEL-DIEU : SERVICE
DE M. GUERARD.

Empoisonnement par le sulfate de cuivre ; guérison
& Paide d’une médication stimulante. — Celle obser-
vation, empruntée au ne de novembre 1846 des 4nnales
de thérapeutique, est relative a une femme phihisique,
qui, voulant s’empoisonner, prit 20 grammes de sulfate
de cuivre dans un verre d’ean : nausées, vomissements,
sucurs froides, agitations, soubresauts musculaires, selles
copieuses , douleurs déchirantes derriére le sternunt:
clc, , etee On mit d’abord en usage les émollients
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(gomme, sirop de gomme, deux pots, lavements simples,
calaplasmes sur 'estomac, gargarisme de guimauve.)

_Le mal parat empirer. Alors on prescrivit la potion
suivante ;

Vinaigre , 125 gr.
Teinture de canelle , 8
“Sirop de sucre, 20

Dés ce moment, et sous 'influence de la méme médi-
cation stimulante répétée les jours suivants, 'améliora-
tion est devenue chaque jour plus sensible. Au bout de
12 & 15 jours le rélablissement était complet.

« Voila done, ajoute le rédactenr de article, les sti-
mulants employés avec avaniage dans trois espéces d’em-
poisonnements que I'on traiterait ici ( en France ), par
les antiphlogistiques plus ou moins énergiques : les em-
poisonnements par le sulfate de cuivre . par Parsenic et
par les cantharides. Réussirait-on également par la
méme méthode dans la plupart des autres empoisonne-
ments? Nous pensons qu'il en faut exclure cenx par les
caustiques qui produisent une désorganisation des par=
ties incompatible avee le maintien de la vie. Quant a ce
qui concerne ceux ou ’effet est principalement dynami-
quey les faits précédents encourageut & substituer, au
moins & titre d’essai, la médication qui a fourni ces suc-
c¢¢s i une méthode jusqu’ici peu brillante dans ses résul-
tats. . : '

Lautenr de V'article est, comme on le voit, un nou-
veau converli aux idées du professeur Giacomini. Cep-
les, nous n’avons pas lintention de faire ici la guerre
aux doctrines italiennes; nous ne ponvons cependant

nous empécher de remarquer que le fait publié succes-
sivement par les Annales de thérapentique et le Jour-
nal des connaissances meédico- chirurgicales ne sau-
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rail avoir toute Pimportance qu’on parait disposé & lw
accorder. Il en faut d’autres et de mieux caraetérisés
pour entreprendre d’abattve on d'ériger des doctrines.

Archives générales de Meédecine.
( Décembre 4846 ).

De Pinflammation franche des méninges chez le:
enfants (avachnitis de la convexilé de Parent et Marti-
net); par le docteur Rivuier (de Genéve). Premiére
partie), — Le but principal de ce mémoire est de prou-
ver que la plupart des pathologistes modernes confon-
dent, sous le nom d*hydrocéphale aigué ou sous celul
de méningite tuberculeuse, des maladies cérébrales e
Penfance fort différentes entre elles, et d’établir que
P'inflammation franche des méninges est plus fréquente
qu’on ne 'a dit chez les enfants, et quelle se distingne
trés-netlement par son siége, ses symptomes, sa marche
de la méningite tuberculeuse. 11 faut reconuaitre avec
M. Rilliet que la plupart des jeunes médecins frangais
qui, récemment, ont éerit sur la pathologie de Pen-
fance, et méme MM. Barrier et Trousseau, ont presque
complétement négligé Ja méningite franche. Observons;
toutefois, que M. Guersent avait évité en grande partic
celle omission dans son article Méxivcrre du Noupcat
dictionnaire de médecine. '

«Nous avons déja démontré, dit M. Rillict, et nous
démontrerons de nouveau jusqu’a Pévidence, que I
méningite franche et la méningite tuberculense diffé-
rent enti¢rement. Leurs causes ne sont pas les mémes:
elles atteignent des enfants placés dans des circonstan-
ces différentes; elles n’ont ni le méme mode de débul;
ni la méme marche, ni la méme terminaison, ni lef

(]
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mémes cavactéres anatomiques, el lrés-cerlainement
¢lles ne véclamment pas un traitement en lous poinls
semblable. Si cela ne suffit pas pour élablir que ces
deux affections sont deux maladies distincles, il est
inutile d’établir des esptees en nosologie. Pour nous, la
méningite franche est aussi diffévente de la méningite
tuberculeuse que la pneumonic est dilférente de la
phthisie pulmonaire... Deux mots avant d’entrer en
maticre : ils sont nécessaires, car nous craignous que les
auteurs qui nous ont fait I’honneur de nous lire on de
nous citer ne nons aient pas bien compris sur ce point.

«Pour M. Barthez el ponr moi, toute méningite qui se
développe chez un sujet taberculenx est une méningite
tubereuleuse, que I’on trouve dans les mailles de la pie-
mére des granulations au nivean des parties enflam-
mées, ce qui est de beancoup le cas le plus friéquent,
ou que 'on n’en trouve en aucun point de ces mem-
branes. Pourquoi? Parce que, i part cette différence,
ces deux formes de méningite sont identiques , ¢t parce
qu'il nest pas plus raisonnable d’en faire devx espéces
distinetes , qu’il ne serait rationnel de regarder comme
franche la méningite de la base lorsque les granulations
sont disséminées & la convexité on lorsque les tober-
cules siégent dans le cerveau Ini=méme. np .

= Nous avons dit que la méningite tuberculeuse et la
méningite des tuberculenx mne sont qu'une seule el
méme maladie. Nous le prouvons :

« 1° Par leur siége; loutes denx oceupent la base ;

« 2¢ Par lewr aspect; elles consistent dans un épais-
sissement de la pie-mére el nne infiltration de fansses
membranes ou du pus concret dans ses mailles ;

«de Par les lésions qu’elles déterminent ou avec les-
quelles elles coincident , car elles staccompagnent d'un

1847, Janvier. 1. I, 6
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épanchement venlriculuire et coincident souvenl avee
des tubercules eérébraux.

« 4° Enfin, le dépot tuberculeux, qui ne manque ja-
mais dans les aulres organes, achéve de démontrer leur
identité,

« Dans la méningite franche, la pie-mére et quelque-
fois I’arachnoide de la convexité ou des ventricules sont
enflimmées le plus ordinaivement dans une grande
étendue et infiltrées de psendomembranes ou de pro-
duits purulents liquides. '

« Cette inflammation ne s"accompagne d’épanchement
ventriculaire que par exceplion , et enfin ne coincide ni
avee des tubercules méningés ou cérébranx , ni avec des
granulations miliaires dans les autres organes. Ces dif-
férences, que nous avons déja exprimées dans tous leurs
détails, M. Barthez et moi, sont si tranchées, que si 'on
nous présente un cerveau d’enfant dont les scissures de
Sylvius sont agglutinées et dont la base offre une infil-
tration pseudomembraneuse ou puruleute concrete, tan-
dis que Parachnoide et la pie-mére de la convexité ne
sont pas enflammées , nous n’hésitons pas a dire sur ce
simple examen, et sans dissection préalable, que trés-
probablement il y a des granulations dans les méninges,
que les ventricules sont on ont ét¢ distendus par un
épanchement séreux , et que certainement il exisle des
tubercules soit dans les poumons, soit dans les ganglions
bronchiques, soit ailleurs. Nous nous faisons fort aussi,
si 'on nous indique la nature et le nombre des tuber-
cules dans les organes de la poitrine et du ventre, de
dire, avec une grande chance d’approximation , quel a
été le débuty la marche et la durée de la maladie. Ainsi,
si I’'on nous apprend que P'on a trouvé chez cet enfant
des granulations miliaives assez nombreuses dans les
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poumons et ailleurs, nous pourrons alfirmer que les
symptomes aigus ont été précédés de prodrémes, que
le début a é1é insidienx, que la méningite s’est annoncée
par des vomissements, de la constipation et une cépha=
lalgie médiocre, sans fiévre vive, que Pintelligence a été
- conservée aumoins pendant la premiére semaine, et que
la maladie a duré deux ou trois septenaires.

«D’un autre cdté, si 'on nous présente le cerveau d’un
enfant dont la convexité des hémisphéres soit couverte
des produits purulents ou de fausses membranes arach-
noidiennes dans une grande étendue, nous affirmouns,
sans crainte d'étre démenli par I’expérifm{:e y quiil
n'existe de tubercules ni dans les méninges, ni dans le
cerveau , ni aillenrs; que la maladie a éclaté brusque-
ment et violemment, qu’elle a débuté par des convul-
sions, si 'enfant est trés-jeune ; $%il est plus dgé, par des
vomissements, de la constipalion el une violente cépha-
lalgie ; que les symptomes ont été suivis, au bont de un,
deux ou trois jours au plus, d’une formidable fréndsie 5
enfin, que sa durée a ét¢ trés-courte (trois , quatre, six
jours)...» :

La description des lésions anatomiques et des symp-
lomes de la méningite franche termine cette premicdre
partic du mémoire de M. Rilliet. T.'R.

e

Bulletin de thérapeutique,
( Décembre 1846 ).

Des injections dans la cavité de la matrice pour
combattre la leucorrhiée. — Ce moyen de trailement,
proposé par quelques médecins de nos jours, a surtout
¢l¢, comme on le sail , mis en pralique et préné par
M. Vidal de Cassis. MM. Lisfranc et Ricord en ont fait
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de nombreuses applications, et souliennent a la fois Pef-
ficacité et 'innocuité de ses résultats. Des praticiens dis-
tinguds, parmi lesquels nous citerons MM. Hourmann,
Bretonneau, Tounelé, Lenoiry Robert et Malgaigne, ne
partagent ni Venthousiasme, ni la sécurité des fanteurs
de cette méthode, ct ¢est sur des faits d'accidents graves
survenus a la suite de son emploi et dont ils ont été té-
moins que s’appuie leur opposition. Voici un nouveau
fait qui vient démontrer le danger de la pénétration de
liquides doués d’une certaine activité dans la cavité de
la matrice, et probablement par suite dans la cavilé du
péritoine.

Une dame de 35 ans, grande, pile, d'une constitu-
tion lymphatique’, est snjette depuis plusicurs anndes &
des fluenrs blanches abondantes, plus abondantes sur-
tout aux épogues menstruelles qui n’ont, toutefois, rien
perdu de leur régularité, et sont signalées par d’assez
vives douleurs daps la profondeur du bassin, Telle est
acreté de I'écoulement leucorrhéique , que le mari de
celle dame , d’une conduite au-dessus de tout soupcon,
a contracté dans les rapports qu’il a eus avec elle une
blennorrhagic aigué, intense, qui se compliqua d’an
gonflement du testicule, et eul une durée fort longue.
Cette dame fit, entre autres moyens conseillés, usage
d’injections vaginales avec une décoction de fenilles de
noyer, poussées i I'aide de la seringue a olive appropricée
a ces sortes d'opérations. Un jour qu’elle n’avait pas &
sa disposition cetjinstrament, elle savisa d’user, pour
pratiguer son injection, d’une seringue ordinaire en
¢tain, dont elle introduisit le bout aign dans le vagin.
Elle ressentit aussitt d’atroees donleurs et éprouva une
sensation si extraordinaire, qu'elle sc frappa de Pidée
que ¢'étuit fait delle, que son injection lui avait douné
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la mort, quclle Pavait sentie se vépandre dans leventre,
oli sa présence lui oceasionnait les vives douleurs dont
elle se plaignait. Les tristes pressentiments qui I*avaient
frappée au moment méme ne tardérent pas i se réaliser,
et en moins de dix jours elle succomba & une péritonite
aigué, que le traitement le plus énergique ne put en-
rayer. Y a-1-il en réellement dans ce cas pénétration du
liquide injecté dans la matrice, et de la par les trompes
dans la cavité abdominale ? 1] serait difficile de P'affir-
mer, d’autant plus qu’il n'est pas sans exemple que des
accidents parcils se soient développés & la suite de sim-
ples injections vaginales douées d’une certaine activité,
lorsque le col de la matrice est profondément malade.
M. Duparcque en a rapporté un exemple remarquable.
Une femme, jeune encore, atteinte d’une dégénération
peu avancée du col de la matrice , fatiguée du pen d’ac-
tion d’injections adoucissantes et légérement narcoli-
ques ordonnées par le médecin pour modifier des
pertes blanches qui la fatiguaient, usa, d’aprés les con-
seils d’une spécialité célébre, d'injections de quinquina.
Des douleurs intenses se développérent incontinent et
furent le prélade d'une métro-périlonite qui 'emporta
en quelques jours.

Si 'on réfléchit a I'action si fréquemment infidéle des
injections de toute nature dans les voies génitales pour
combattre les écoulements dus peul-étre plus souvent
i des causes générales qu’a des causes locales, on sera
moins tenlé de pousser I'injection plus avant, etde la
faive parvenir dans la matrice, an risque de la voir pas-
ser dans la cavité du péritoine , et donuer lica 4 des ac-
cidents graves et presque inévitablement mortels. Les
faits qui démontrent cette possibilité fussent ils plas
raves encore, que la pradence conseillerait de sabstenir
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d’nne médication dangereuse, ct qui ne présente pas des
avantages capables de compenser les catastrophes aux-
quelles elle expose les malades.

Influence des combinaisons insolubles de chaux sur
les tubercules pulmonaires. — M. le docteur Josswil
de Tunchall réclamait naguédre la priorité d'une théorie
sur la cause productrice de la phthisie, récemment dé-
veloppée dans une communication faite i I'Académie des
sciences par M. Wanner de Salbin, théorie tendant 4
établir que la formation des tubercules est due & des
combinaisons insolubles de chaux déposées dans les
poumons, ot elles seraient apportées par les eaux pola-
bles chargées de sels calcaives. Sans vouloir combattre
dans sa généralité une opinion que contredisent les re-
cherches microscopiques de M. Nathalis Guillot sur les
granulations grises, incolores ou demi-transparentes, et
Pinnocuité bien prouvée des conerétions caleaires qui
peuvent longlemps séjourner impunément dans le pou-
mon, M. le docteur Defontenay eroit devoir rapporter
quelques faits tirés de sa pratique, et qui semblent, non-
senlement décharger les sels de chaux du reproche des
inconvénients qui leur sont altribués par MNM. Josswil
et Wanner, mais encore leur assigner un certain degré
d’atilité dans le traitement de la phthisie. L'influence
heureuse qn'ils auraient sur celte maladie devrait sur-
tout, suivant ce praticien, étre attribuée a la faculté
dopérer la transformation calcaire des masses tnbercu-
lenses, regardée par la plupart des médecins anatomo-
pathologiques comme un mode de guérison de la phthi-
sie. Voici, du reste, en résumé, les trois faits qu'il
rapporte comme propres 4 donner de forles apparences
de probabililé aux opinions qu'il émet , et qu’il ne re-
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garde pas, cependant, comme suffisamment établies par
un aussi petit nombre de preuves.

Observation premiére. Une femme de 26 ans, pré-
sumée atieinte de phthisie & sa premiére période par
plusieurs confréres, en offrant d’ailleurs tous les symp-
Lomes rationnels el une partic des signes physiques, pla=
cée d'aillenrs dans de mauvaises conditions hygiéniques,
fut mise & 'usage de I’ean de chaux seconde fortement
édulcorée avec le sirop de tolu et prise i la dose de deux
4 trois verres par jour. Getraitement fut suivirigoureuse-
ment pendant six mois; une habitation plus saine et un
meillenr régime vinrent en aide a cette médication qui
ne fat modérée , puis suspendue qu’d époque ol elle
parat avoir quelque influence fichense sur les fonctions
digestives, Sous cette influence, les hémoptysies, la
dyspnée, la toux, disparurent graduellement; les forces
et Pembonpoint se rétablivent si bien que depuis prés
d’une aunée la santé générale du sujet est restée aussi
satisfaisante que possible.

Observation deuxiéme. Le méme traitement fut mis
en pratique chez un commis en droguerie, d'une con-
stitution détériorée par des excés de femmes, et déclaré
phthisique par deux médecins fort compétents. Les
sueurs et la diarrhée cessérent comme par enchante-
ment, aprés quelques jours de I'usage de ’ean de chaux,
Un régime fortifiant et une continence absolue furent
en méme temps imposés au malade qui, au bont de six
mois, put reprendre ses travanx habituels.

Observation troisiéme. G'est surlout ce troisiéme fait
qui parut révéler & M. Defontenay le mode d’action de
Ia solution ealcaire. Le § juillet dernier, la nommée Jo-
stphine H... se présenta avee lous les symptomes d’ane
phthisie & la denxiéme période. Une caverne existait
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manifestement an sommet da poumon ganche, fitvre
hectique , sneurs excessives, diarrhée, ete. L'eaun de
chaux fut administrée plutot ponr combattre les sueurs
et la diarrhée que contre les Iésions pulmonaires elles-
mitmes. Ces denx symplomes forent en eflet prompte-
ment modifiés, quoique d’ailleurs amaigrissement fit
des progrés, ainsi que ’élat du poumon. Aprés six se-
maines de emploi de la tisane caleaire, la malade elle-
méme la suspendit. De nouvelles cavernes s'étaient
creusées dans les ponmons, Pexpectoration évidemment
tuberculeuse était fort abondante. Le 24 octobre, la
Mfemme H... avait rejeté, au milien d’une masse de cra-
chats, deux petits fragments de pierre, blanes, arron-
dis, un peu ruguenx, du volume d’une lentille. Ils
avaient é1é expulsés dans une violenle quinte de toux
pendant laquelle la malade avait senti distinctement
sous le sternum les mouvements d’un corps dur. Trois
semaines environ aprés, un aceés de toux plus violent
que e contume amena encore 'expulsion d’une con-
erélion crétacée plus inégale et plus grosse que les pré-
cédentes, enveloppée de crachats évidemment tuberen-
leux. Le méme fait se répéta avee les mémes circon-
stances le 17 décembres et, quelques jours aprés, la
malade saccomba avee tous les symptémes d’une dés-
organisalion pulmonaire considérable. La conclusion
derniére de M. Defontenay, exprimdée i la suite de ces
trois faits, est snivant nous la seule raisonnable qu'on
en puisse et doive tivery la voici: « Ces observations ne
« suffisent point assurément pour prouver Pefficacité
« de I'eau de chaux comme médication principale dans
c le traitement de la phthisie pulmonaire, mais on m’ac-
« cordera pourtant que, malgré Popinion de M. Josswil,
« le résnltat obtenn, loin d’en faire redouter les incon-
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« vénients, doil au contraive enconrager de nouvelles
« tentatives. »

Ajoutons, tontefois , qu'il pounrrait &re vrai qu'une
solution caleaire fiit un reméde utile dans le traitement
de la phthisie, et que I'usage habituel dans ’alimenta-
tion d'eavx dures et séléniteuses pourrait, néanmoins,
par son influence sur la digestion et la nutrition, favo-
riser le développement des tubercules pulmonaires chez
des snjets déji disposés par une constitution primitive
maunvaise. Quant & l'autopsie cadavérique du sujet de la
derniére observation que M. Defonienay exprime le re-
gret de n’avoir pu faire, & cause des lumidres qu’elle ent
pu jeter sur la question qui le préoccupe, nous croyons
que dans ce cas, comme dans beancoup d'autres, la vue
des lésions matérielles si souvent observées et si con-
nues, d'aillears, ne Peiit pas plus éclairé sur les effets de
I'ean de chuux dans la cure des tubercules que I'inspec-
tion du cerveau d’un homme ivre ne peut rendre raison
de "action de I'alcool sur le systéme nerveux.

C. V.

Annales d’hygitne publique et de médecine légale
(Janvier 41847).

De linfluence que Pindustrie exerce sur la santé
des populations dans les grands centres manufactu-
riers. Par le docteur Trouvesiy, médecin a Lille.
(Suite et fin.) — La Revue a déja reproduit sommaire-
ment les résultats contenus dans la premiére partie
dua travail de M. Thouvenin touchant Pinfluence d’un
certain nombre d’industries sur la santé de la classe on-
vri¢re. Nous présenterons aujourd’hui sans les discuter
les cond Isions générales de ce travail.
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« Sl fant admettre , dit M. Thouvenin, que quel-
ques branches de D’industrie, que Pintroduction des
machines dans les manufactures ont une influence fi-
cheuse sur la santé des ouvriers, on ne peut nier, d’un
aulre edlé, que les établissements industriels ne soient
une source d’avantages pour le pays et les localités ol
ils s’établissent. La brillante situation de la plupart de
nos grands centres industricls, le prodigieux dévelop-
pement qu'acquiérent journellement plusienrs de nos
cités manufactoriéres, comme Mulbouse , Roubaix;
Iaisance que les établissements manufacturiers répan-
dent autour d’eux, dlabord par suite de leur construc-
tion qui nécessite I'emploi de magons, charpentiers,
menuisiers , tailleurs de pierre, marbriers, serruriers,
ouvriers des ateliers de construction, ingénicurs, méca=
niciens, architectes, etc., ensuite par Pappel que les
fabricants sont obligés de faire d’ouvriers propres & I'in-
dustrie qu’ils ont en vuej cette influence de travail-
leurs entraine aceessoirement la location plus facile des
maisons, des logements, des chambres, qui se trouvent
dans le voisinage, la vente facile de toutes les den-
rées, etec. Toules ces causes annoncent que les éta-
blissements industriels doivent étre considérés comme
un bonheur pour les localités qui les possédent. Com-
bien de villages en France, groupés jadis “autour de
riches abbayes, vivaient d’anmdnes, et annongaient par
la malproperté des habitations et desvitements Ja mal -
heureuse position de leurs hites, qui ont va I'aisance,
la propreté naitre parmi eux, quand une fabrique est
venue occuper Pancien monastére et donner du travail
it tous ceux qui en ont vonlu. Llindustrie favorise aussi
le développement de la population. En soixante-dix
ans , par suile de Pintroduction de Pindustrie, de 1762
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4 1835, la Bohéme a yu le nombre de ses habitants s¢-
lever de 1,461,000 4 4,040,000, Jamais l'aisance n'y a
€t¢ aussi répandue qulanjourd’hui, Il faut seulement
que les salaires restent élevés, pour permettre & I'ou-
vrier d'élre vétu, logé convenablement et de pouyoir
faire quelques épargnes pour ses vieux jours ou pour les
circonslances pénibles, maladies, chémages, crises com-
merciales; J'ai indiqué que beaucoup d'ouvriers élaient
dans ces circonstances favorables, que ¢était Iincon=
duite de plusicurs qui les empéchait d’en jouiry et qu’un
petit nombre senlement avait besoin pour vivre, outre
son Lravail, des secours de la charité publique.

La question des salaires relativement aux dépenses
est encore subordonnée aux localités. Dans les grandes
cités, les ouvriers trouveront i peine & subsister avee
2 francs de grain par jour, taudis que dans heaucoup
de villages , d’autres vivront bien avec 1 franc par jour,
L’Indien, employé a la manutention dun coton, produit
de son sol, regoit pour sa journée 20 centimes qui suffi-
sent & sa subsistance, landis que 'ouvrier anglais qui
gagne 4 franes par jour peut i peiue faire des économies.
Le taux des salaires et le prix des denrées sont dans une
dépendance muluelle; on a pourtant remarqué que Je
renchérissement des subsislances aelivait I'ardeur des
ouvriers, tandis que le contraire favorisait le peuchanl
a Pindolence.

En résumé, excepté les opérations du battage du co-
ton & la baguette, du devidage et du cardage des cocons,
de emploi de la eéruse, et le danger résultant de intro-
duction des machines, Iindustric en général n'exerce
pas directement d'influence fichense sur la santé des on-
vriers. La premiére cause de la détérioration de Ja classe
ouvritre provient de sa naissance et de son babilation
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dans des chambres [roides, humides, sales, remplies
d’émanations impures , sitnées dans des cours ou dans
des rues étroiles on le soleil ne pénétre jamais. La se-
conde cause résulte de son origine, quila dispose & subir
Pinfluence des maladies, dont les parents sont ou ont
€1¢ affeclés, comme les dartres, la syphilis, les scrofules;
la troisiéme, d’un travail trop fatiguant, disproportionné
aux forces dés le jeune dge; la quatriéme , d’une nour-
riture insaffisante ou de mauvaise qualité; la cinquiéme,
du déréglement des meeurs dés ige de quatorze ou
quinze ans, avant que le corps n'ait pris son développe-
ment normal , et la sixime de 'ivrognerie. »

On doit reconnaitre que les causes générales de la dé-
térioration physique des classes ouvridres sont celles
qu’indique M. Thouvenin, et que ces causes ne lien-
nent pas directement et néeessairement i 'industrie
mais nous devons ajouter qu’il existe encore un grand
nombre de cauvses secondaires d’insalubrité qui dépen-
dent des industries elles mémes et quele médecin de Lille

n’a pas indiquées. : P.R.
Journal de Chimie Médicale, de Pharmacie et de
Toxicologie.

( Novembre 1846 ).

Moyen de reconnaitre la purcté de huile de foie
de morue.— On a conseilié dans ce but de verser dans
Phuile & examiner de 'acide sulfurique. M, Baudard,
¢léve des hopitaux de Paris, s’étant ocenpé de recherches
& ce sujet, n’a pas trouvé que I'addition de V'acide sul-
furique déterminal une diffévence assez tranchée ponr
permettre de distinguer I’huile de morue pure, 'huile
de poisson mélangée & la premiére ou prise & I'état de
pureté; mais Pacide nitrique famant a donné lien anx
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phiénoménes suivants : guand on verse goulle a goulle
de Pacide nitrique pur dans de Phuile de foie de
morue, chaque goutle d'acide s’entoure d’une auréole
rosée qui prend en quelques secondes une belle teinte
rose. Avec I’huile de morue mélangée de son poids
d’huile de poisson, la conleur rosene se manifeste pas,
et-la transparence est légérement troublée. Ayec I'huile
de poisson l'acide ne donne ni coloration, ni trouble.
Le rédacteur fait observer dans une note que des essais
faits sur P’huile de foie de morue pure, obtenue de
foies traités par ’éther, pour y rechercher de I'iode, ont
fourni des résultats négatifs.

Désinfection des eaux vannes,—M. Collereau filsa
oblenu un résultat également utile au point de vue de
Phygiéne publique et de llindustrie. Les fabriques d’ean
de javelle, de chlorure de chanx , de chlore en un mol,
fournissent abondamment un produit presque enti¢re-
ment perdu jusgu’a présent, le chlorure de manganése.
En ajoutant 100 litres d’can vannes & 8 ou 10 litres de
ce résidu liquide,on obtient un dégagement de gaz sulf-
hydrique et le mélange devient acide ; en filtrant on ob-
lient un liquide jaunétre qui, par P’évaporation, fournit
prés de 4 kilog. de sel ammoniacal brut.

Il est inutile de dire que la désinfection des eaux
est la conséquence du mélange.

Pdte amygdaline pour la préparationd des loochs
et émulsions; par M. VEg,

Pr. : Amandes douces mondées de

leur pellicule, 600 grammes.
Amandes améres monddes , 60 =
Sucre royal, 600 —
Ecau distillée de flears d'o-

ranger. 180 =
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Pilez les amandes et le sucre dans un mortier de mar-
bre, en ajoutant peu & peu Pean de fleurs doranger;
lorsque le tout est réduit en pite grossiére, achevez de
broyer cette derniére sur un marbre ou une pierre a
chocolat, avec un rouleau de bois ou de pierre, jusqu'a
ce qu'elle soit parfaitement homogéne; conservez-la
ensuite pour l'usage dans des pots recouverts d’un peu
de sucre en poudre et d’une feuille d’étain.

Pour la préparation d’un looch ,

Pr. : Pite amygdaline, B0 grammes.
Ean commune , 125

Délayez la pite dans 1’cau, et passez ; puis dévelop-
pez dans I'émaulsion le mucilage, en triturant :

Gomme adragante pulvérisée, 7 décigrammes.
Sucre , 5 grammes.

Pour oblenir le looch du Codea, on véduit la pro-
portion de la pite amygdaline 4 60 grammes, et on
ajoule 16 grammes d’huile d’amandes douces et 8 déci-
grammes de gomme adragante ; mais les premiéres pro-
portions sont plus conformes & la pratique ordinaire
des pharmacies, et donnent en effet une préparation
plus agréable et plus facilement aceeptée par les ma-
lades, en ce qu'elle est plus convenablement éduleorée
et moins épaisse. Au surplus, quelle que soit la formule
adoptée , Pemploi de la pite amygdaline offre une
grande régularisation dans la préparation du looch, qui
se lrouve, d’ailleurs, exécutée de la sorte en un instant.

Journal de Plarmacie ¢t de Chimie.

Note sur la tisane de Feliz; par Mo Grassi. — On
prescrit tous les jours la tisane de Fellz sans bien savoir
quelle est parmi les subslances dount elle se compose
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celle qui agit comme antisyphilitique. Suivant M. Gui=
bourt, ‘cette tisane, comme toutes celles dans la prépara-
tion desquelles entre le sulfure d’antimoine naturel, n’a-
git que par le sulfure d’arsenic, presque tonjours contenu
dans le sulfure d’antimoine. M. Soubeiran a pensé le
premier que quelques parties d’anlimoine pouvaient
étre dissoutes, et M. Grassi vient de constater le fait par
Pexpérience. Non-seulement la tisane de Feltz, prépa-
Tée par lui-méme avec soin, Tui a tﬂl.lj()lll‘s donné & I’a-
nalyse des taches antimoniales, mais il en a obtenu en
analysant 'urine des malades qui prenaient la tisane de
Feltz,

M. Guibourl avait proposé de préparer la tisane de
Feltz avec une quantité d’acide arsénieux correspondant
d celle que l'on eslime pouvoir se séparer du sulfure
Qantimoine dans la préparation de cette tisane, Mon-
sicur Grassi, tout en reconnaissant qu'on obliendrait
ainsi un médicament tovjours identique, pense que ce
médicament serait essentiellement différent des tisancs
antimoniales defFeltz, de Vinache, ete., et ne remplirait
peut-étre pas toujours le méme bat. A L. P.

MOUVEMENT DE LA PRESSE MEDICALE DES
DEPARTEMENTS.

Accidents tertigires de la syphilis. — Effets des émanations phosphorées
sur les ouyriers. — Maladie syphylilique grave guérie par l'iodure de
potassium. ~

Journal de Médecine de Bordeaux.
(Octobre, Novembre, Décembre.)

Les travaux les plus remarquables publiés daus ce
mémpire, sont : un mémoire de M. le docteur E. Soulé
sur les orchites, teur diagnostic différenticl, leur trai-
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tement; un mémoire de M. Viénol sur la fiiabilité des
os considérée comme accident tertinire de la syphilis;
une observation d’amputation dans Uarticulation sca-
pulo-fiumérale i la suite d’une plaie par arrachement,
publiée par M. E. Soulé; des Réflexions pratiques sur
la paracentése vésicale par M. Dubreunil; des Obser-
vations sur les fistules dentaires par M. Roussilhe;
enfin, Phistoire de la constitution médicale de Bordeanx
depais juillet 1845 jusqu’a juin 1846.

Dans son travail sur les accidents tertiaires de la sy-
philis, M. Vénot se pose les queslions suivantes : le sys-
téme osseux n'est-il tributaire de la vérole que de deux
maniéres différentes : ou pour produire des tumeurs so-
lides, on pour favoriser des conditions de suppuration?

N'est-il pas une autre modification puissante , une
sorte d’atrophie, de dessication de tlissu, qui rend la
diathése syphilitique semblable, en ce qui tient aux al-
térations des osy a la diathése cancéreusey celle cause si
généralement reconnue de lear (riabilité ?

M. Vénot cite quatre observations qui doivent lui
servir de base pour ses conclusions. Le sujet de la pre-
miére , jennc homme de 24 ans, hin coustilué, vi-
goureux , avait depuis lrois ans subi plusicurs ébauches
de traitement mercuriel pour différents symptémes de
syphilis; il portaity en entrant i 'hdpital, des nleérations
syphilitiques, une syphilide papuleuse, une exostose sur
la crdte du tibia gauche, ete.

Du 16 octobre au 9 novembre il avait pris de iodure
de potassium et voyait son élat ssaméliorer sensiblement,
lorsqu’a cette ¢poquey une fracture de la rotule droite
cut lieu pendant un effort du malade pour se vedresser
sur son lit. Un pansement méthodique, la continuation
du traitement amenérent la guérison parfaite de la sy=

F
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philis et de la fracture. Le 15 décembre toule trace dac-
cident avait disparu.

Ce fut encore la rotule qui se fractura dans un ellort
chez un autre malade, jeune homme de 17 ans, forl,
quoique lymphalique et atteinl de larges ulcérations des
aines, snites de bubons conséeutifs & une blennorrhagie.
Le traitement par I'iodure de polassium durait depuis
un mois ct demi et le malade élait presque gnéri quand
la fracture eut lien. Elle guérit moins parfaitement que
dans le premier cas, aprés soixante-juinze jours de Pap-
plication d’un bandage amidonné. :

Les deux antres observations ont en lien chez des fem-
mes, 'une de 28 ans, Pautre de 27 ans. La premiére, at-
teinte de syphilides et d'accidents secondaires fort gra-
ves, allait mienx, aprés cing semaines de traitement,
lorsque, en faisant un mouvement un peu brusque avec
le bras droit, elle se fractura la elavicule. Elle gudrit en
meins d’un mois. Enfin le sujet de la quatriéme obser-
valion, femme €puisée par les excés et la misére, phthi-
sique el de plus alteinte de syphilides tuberculeuses et
d’autres symplomes de vérole conslitutionnelle, eut le
fémur fracturé, pen aprés son entrée a I’hdpital, par
un choc & peine suffisant pour produire de la donleur
chez un individu & Pélat normal. Cette malade sucecomba
malgré les soins qui lui furent prodigués; i Pautopsie,
on trouva tous les os friables au point que le plus Iéger
cffort les brisait.

M. Vénot conclut de ces faits que la syphilis terliaire,
outre les deux modes d'sction mentionnés ci-dessus, en
a, sur le systéme osseux, un roisiéme, qui consisle dans
Pabsorption du principe gélatinenx formant la trame
des os et la réduction de leor texture aux principes ter-
reux el calcaires qui en sont s base friable.

1847, Janvier. 1. 1. 7
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Journal de médecine de Lyon.
( Octobre 1846).

Mémoire relatif aux effets des émanations phospho-
rées sur les ouvriers employés dans les fabriques de
‘phosphore et les ateliers oii I'on prépare les allumettes
chimiques, par M. le docteur A. Durasquien.

Aprés avoir rappelé en pen de mots les travaux anté-
rieurs sur ce sujet et I'opinion de Heyfelder, de messieurs
Ronssel et Gendrin, qui signalent les vapenrs phospho-
rées comme déterminant les aceidents observés dans les
fabriques ot I'on manipule le phosphore, I'autenr se de-
mande si ¢’est bien & cette cause que doivent étre rappor-
1és les symptémes morbides cités par ses devanciers et,
partant de ce principe que, si le phosphore produit de
tels effets & Paris et & Vienne, il doit les produire égale-
ment & Lyon, il donne le résultat de deux enquétes faites,
I'une dans une fabrique de phosphore de la communede
la Guillotiére, I"autre dans les prineipales fabriques d’al-
lumettes chimiques de Lyon et des environs. Le résultat
de ces recherches, que nous ne pouvons donner in cx~
tenso, améne I'auteur aux conclusions suivantes: 1°les -
émanations phosphorées n’exercent pas sur les onvriers
les influences funestes qu’on leur a attribuées; 2 elles
ne donnent lieu qu’d une irritation bronchique nulle-
ment grave et qui disparait bientét par 'habitude qu'ac-
quiert la membrane muqueuse pulmonaire du contact
de ces vapeurs phosphordes.

M. Dupasquier pense qne les faits pathologiques, ob-
servés & Paris et en Allemagne, tiennent 4 laprésence de
acide arsénieux dans la composition de la pite phos-
phorique. Il cite & Pappui de cette opinion Pusage ot
sont les fabricants d’allumettes & Paris d’employer Par=
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senic dans la préparation de leur péte inflammable,
malgré la défense du conseil de salubrité. Un autre fait
plus probant encore, c’est qu'i la fabrique de la Guillo-
litre, on employa pendant un temps de 1'acide sulfuri-
que arsenifére & Pextraction du phosphate acide de
chaux, et qu'alors les ouvriers, employésala distillation,
dprouvérent une constriction douloureuse & la gorge et
méme des vomissements et du trouble des fonctions di-
gestives. Ces accidents ont cessé de se produire depuis
qu’on emploie I'acide sulfurique , purifié par le sulfate
de baryum, L’arsenic n'est employé dans aucune des fa-
briques d’allumettes de Lyon,

(Déeembre 1846).

Observation de maladic syphilitique extrémement
grave, guérie par liodure de potassinm 4 haute dose.—
Catherine B., quarante-un ans, entre 4 ’Antiquaille le
28 avril 1846 , atteinte d’ulcérations syphilitiques dont
quelques-unes ont, suivant lauteur, 1 & 2 décimétres
‘@¢tendue. Les piliers du voile du palais, le pharynx
sont ulcérées : douleurs ostéocopes des membres et de la
téte, plus fertes pendant la nuit ; état cachectique pro-
noncé, pouls & 110, insomnie, sueurs colliquatives, toux,
erachats qui semblent puralents;il y a eu des hémo-
plysies,

Cette fille niait avoir eu aucune aflection vénérienne,
ellc avouait seulement des pertes blanches. L'iodure de
potassium, donné d’abord a 25 centigrammes, est portd
en dix jours & | gramme : amélioration. Au vingliéme
jour, la dose était de 2 grammes, et I'amendement plus
marqué; maisla méme dose, continude jusqu’au milien de
juin,n’amena pasd’amélioration beaucoup plusgrande.Le
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sirop de dento-iodure de mercure foduré fut alors donné
sans succés, 'estomac me le supportant pas. Toule mé
dication ayant été suspendue, I'état de la malade em-
pira 3 le médecin revint alors 4 iodure de potassium, et,
débutant , vers le 10 aoiit, par 1 gramme, il arriva a en
donner 4 grammeslé 22,6 grammes i la fin de ce mois,
et § grammes &6 septembre. On continua cette dose
pendant IS{bursfa)uj (qhdﬂa en décroissant jusqu’a
3 grammes iﬁuc P I%‘i”a; Iliaf.:dt, i sa sortie le 30 octo-
bre. Le lait « -'--.i' 8 a¥ Et}y dmim. pendant la seconde
i 3. ]ﬁf?a[il{ n ll.“Plll Pusage de I'io-
(56 I'&o:;mmt pris un peu d’em-
B on y’a\ru:t plus d*ulcérations,
; ni d’hémoptysie.
s e A L P.

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX ITALIENS.

Recherches anatomo-physiologiques sur les nerfs de la langue. — An-
tagonisme des scrofules, de la phthisie tuberculeuse et des fiévres
missmatiques. — Moyen de suppléer a {'opération de la pupille arti-
ficielle. — Invagination, séparalion el expulsion par I'anus d'une lon-
gue portion d'inteslin.

Recherches anatomo-physiologiques sur les nerfs
de la langue. — Deunx médecins italiens , MM. Bif(i et
Morganti, viennent de se livrer @ de nouvelles recher-
ches et de faire de nouvelles expériences sur les divers
filets nerveux de la langue ; et les différences que présen-
tent les résultals auxqguels ils sont arvivés dans leur tra-
vail avec ce qui est admis, nous engagent, dans Pétatl ac-
tuel de la scicuce, a publicr leurs conclusions :
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1° Le nerf glosso-plharyngien , outre sa sensibilité spé-

cifique, est doué d’une sensibilité tactile exquise qui dé-

pend en partie de fibres primitivement sensibles qui lui

sonl propres, en partie de fibres anastomoliques qu'il
recoit du nerf vague et du trijumeaa.

2 Le rameau pharyngien du nerf glﬂﬂu-pharyngicn
ne jouit pas loujours de propriétés identiques; tantdt il
est trés-sensible, tantdt il est complétement insensible.

3° Le glosso-pharyngien ne jounit pas de propriétés
molrices ; mais en raison de sa sensibilité, a Dirritation
que 'on produit sur lui succédent des monvements de
nature réfléchie.

4° Ce méme nerf donne la faculté gustative au voile
du palais, 4 ses piliers et aux deux tiers postérieurs de la
langue qui doit aussi cette faculté dans les autres parties
an rameau rétrograde des nerfs linguaux de la cin-
quiéme paire,

5° Le rameau anastomotique de Jacobson n’est ni un
nerf de mouvement ni un nerf du goiil ; il jounit d’une
trés-vive sensibilité tactile.

6° Les rameanx pharyngiens du nerf vague ne sont
pas des nerfs du gotit; ils sont d'une pature mixte, c’esl-
i~dire doués de sensibilité tactile et 4 un degré éminent
de facultés motrices.

7° Les filets lingnaux de la cinguiéme paire possé-
dent, ontre leur sensibilité propre, la sensibilité tactile
plus développée chez eux que chez le glosso-pharya-
gien ; mais moins que chez les autrves branches du tri-
jumean.

8¢ Les meémes filels nerveux ne sont pas doués de
propriétés motrices; mais, en raison de leur sensibilité,
I'irritation qu’on produit sur eux, développe des mon-
vements de natyre réfléchie.
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9° Le tiers antérienr de la Jangue tire exclosive-
ment sa faculté gustative des rameaux linguaux de la
cinquiéme paire; mais ces rameaux ¢tendent celte fa-
culté 4 tout le reste de l'organe en en partageant la
fonction avec les nerfs glosso-pharyngiens.

10° La corde du tympan ne jouit pas de facultés
molrices , mais est douée d*une sensibilité tactile ex-
quise. Dans ses rapports avec la faculté du goiit, elle.
n’'influe pas sur la rapidité des perceptions gustatives,
mais sur leur intensité.

11° Le nerf grand hypoglosse ne posséde pas de sen-
sibilité spécifique. 1l tire sa sensibilité tactile, quelque-
fois de fibres primitivement sensibles qui lui sont pro-
pres, et communément de fibres anastomotiques du
nerf vague et des nerfs spinanx : c’est le nerf moteur de
la langue.  (Annali univ. di med., aoiit, sept. 1846.)

Antagonisme des scrofules, de la phthisie tubercu~
leuse, et des fiévres miasmatiques en Toscane. — Un
médecin italicn, le docteur Salvagnoli, a communigué
an congrés italien de Génes un mémoire avec des ob-
servalions sur la rareté des scrofules et de la phthisie
tuberculeuse dans les régions ol régnent les émanations
miasmatiques productrices des fiéyres. Les faits nom-
breux, nouyeaux et consciencieusement recucillis, que
renferme, dit-on, ce travail, dont nous ne possédons que
le résumé, prouvent : 1° que dans les marennes de Ja
Toscane, la ot la cause productrice des fitvres intermit-
tentes endémiques imprime & Porganisme une modifi-
cation profonde, on observe rarement la phthisie pul-
monaire et les scrofules; 2° que les diverses conditions
territoriales et celles d’élévation au-~dessus du nivean de
la mer, de latitude, de longitude géographique, en for-
mant la limite du développement des fidyres miasma-
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tiques, opposent ¢galement mne limite & linfluence
médicatrice de I'élément miasmatique. On voit que ce
mémoire est une sorte d’appendice et apporle de nou-
velles preuves a la doctrine, dite de I'antagonisme patho-
logique, adoptée par le docteur Boudin et autres. La pu-
blication de ce travail doit avoir lieu plus tard.

' (Annali univ. di med., nov. 1846.)

Nouveau moyen de suppléer & Uopération de la pu-
pille artificielle par la rescision des muscles de Peil.
— Un jeune homme de bonne constitution, de tempé-
rament sanguin, eut, & la suite d’une ophthalmie véné-
rienne, une opacité compléte de Ja cornée transparente
de il gauche, et une opacité partielle de celle de Peeil
droit; sur la partie centrale de la cornée de ce dernier
@il, exislait un lencoma trés-épais quis’élendait beaucoup
€n bas, un pen moins en hant, mais tonjours de maniére
A recouvrir tout 'espace quloccupe la pupille et méme
un pen plus. La vue élait presque complétement perdue
de ce cbté 5 cependant le malade pouvait encore distin-
guer un peu les objets situés en haut ou ceux qui se trou-
vaient divectement devant lui, pourva qu'il baissit suffi-
Samment la téte, de maniére i ce qu'ils se trouvassent
dans la projection d’une ligne qui rasait le sourcil pour
se diriger vers le bord supérieur de la cornée, ce qui
obligeait le malade 4 incliner la téte de maniére & former
un angle presque droit avec le trone. Dans cette circon=
stance, afin d’améliorer la vue, on ne pouvait ou
qu'exéculer la pupille artificielle marginale, oun suiyre le
conseil mis en pratique par MM. Florent Cunier et
Petrequin, c'est-d-dire produire un strabisme artifi-
ciel par le moyen duquel la portion de cornée restée
transparente piit venir se placer au centre de la partie
antérieure de I'orbite ou bien de l'ouverture des pau-
picres. Le choix ne pouvait pas ¢tre douteux, car I'opé.
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ration de la pupille avtificielle est grave, d’an suceds
doutenx, tandis que la myotomie oculaire est pour ainsi
dire innocente, Clest ce qui engagea le docteur Bazoni &
couper le tendon du muscle droit supérienr. Lopération
ne fut suivie d’aueun accident, et I'wil malade ayant ac-
quis un certain degré de strabisme put mieux voir les
objets sans obliger la téte & s'abaisser, comme elle était
obligée de l¢ faive précédemment.
(Gazette toscane, juin 2846.)

Invagination , séparation et expulsion par Panus,
d’une longue portion d’intestin, — Vicenzo Certini,
éprouva le 11 aofit 1845, des douleurs abdominales
wprés sétre exposé & la fraichenr du matin et s’étre
nourri d'aliments de mauvaise qualité. Pendant les six
premiers jours, les moyens empiriques employés ne
firent qu’aggraver le mal, et on vit bientdt se joindre,
aux douleurs plus intenses, des vomissements, et le mé-
téorisme du ventre. 1l y avait constipation. Un méde-
cin mit en usage, et sans succés, les laxatifs, les émol-
lients et les bains; il eut aussi recours plusicurs fois a
la saignée. Le 9¢ jour, les douleurs étaient devenues
spasmodiques, (rés-vives, le météorisme avaitangmenté,
et il y avait des vomissements de maliéres jaune-fon-
cées et fétides. Des sangsues sur le ventre et les aulres
moyens remis en usage furent cependant suivis, le len-
demain soir, d'évacuations alvines, liquides, noiritres,
fétides, mélées d'ascarides putréfiés, ce qui dura trois
jours; mais, le 14° jour de la maladie, on vil sortiravee
les mati¢res expulsées un morcean de substance char-
nue qui ne pul étre rendue qu’a la suite d’efforls ré-
pétés. Yoici la description qu’en donne le professeur
Cittadini :

« On étala Ja membrane et l'on vit une portion
d’'intestin de Ja longuenr d'un bras environ et accom-
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pagnée du mésentére correspondant, Les parois du Lube
intestinal étaient aplaties et adossées ’une a I'autre, les
denx extrémilés étaient frangées, et découpées irrégu-
litrement. La cavité de lintestin contenait des substan-
ces léguminenses en putréfaction; aux valvules con-
niventes de la surface inlerne on reconnut que cette
portion d’inteslin appartenait & lilenm 5 le segment de
mésentére élait taillé en évantail, dont I'an était ouvert,
touchait & Pintestin et lui était adhérent; il était d’une
subslance plus épaisse que le tube digestif et d’une con-
leur moins foncée, caril avait uneteinte blanche, livide 5
on distinguait encore par transparence les vaisseaux san-
guins et les giandes mésentériques. »

Aprés Dévacuation de celte portion d’intestin les
douleurs cessérent, ainsi que la fiévre et les vomisse-
ments : mais on vit continuer pendant plusieurs jours
les déjections liguides et fétides; bientdt cependant et
4 mesure que 'amélioration augmentait, elles devinrent
naturelles et la guérison ne tarda pas & arriver et fut
compléte.

Le professenr Citladini fait suivre Phistoire de cette
maladic de détails historiques, fort curicux ct nombrenx,
de faits analogues destinés & prouver la possibilité d’un
accident aussi extraordinaire (1).

( Bulletiino delle scienze med. )

-

(1) Dans un mémoire publi¢  la suite de ma traduetion dn
Traité des hernies de Scarpa , en 1811 (1 vol. in-8° avec atlas
in-4%), j'ai le premier démontré par le rapprochement et la
discussion de plusieurs faits de ce genre, les admirables pro-
cédés de la mature médicalrice pour procurer une guérison
compléte aprés la séparation et expulsion d’une partie plus
on moins considérable du canal intestinal. CAYOL,
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SOCIETES SAVANTES.
INSTITUT DE FEANCE.

ACADEMIE DES S CIENCE S.

(Décembrefet Janvier 1846).

Structure des os, — Recherches microscopiques sur les tumeurs, —
Elaslicité et cohésion des principaux lissus du corps humain, — Trai-
tement de la phthisie, — Nerfs du péritoine.

Staxce pu 21 pEcEMBRE. == Structure des o0s. —
M. Gros lit un mémeoire sur la structure des os. Ses re-
cherches sur les parties nervense et vasculaire de ces or-
ganes I'ont amené 4 admettre définitivement dans lear
intérienr des rameaux lgmpha!iques et des nerfs. Les
vaisseaux lymphatiques, il les a snivis dans tous les con-
duits médullaires des os longs 5 les nerfs, il les a vus ac-
compagnant toujours par paires les rameaux artéricls
et se bifurquant avee eux, jusqu’aux extrémités spon-
gienses des os longs ol ils se répandent sur les cellules
en formant des plexus terminaires, Il admet aussi comme
loi un fait trés-important en chirurgie, et dont il a donné
un exemple dans le fémur et son articuiation avec I'os
iliaque, & savoir qu'il y a connexion intime entre les
nerfs des os longs et les nerfs des articulations. Nous ne
pouvons donner qu’ane idée trés-incompléte de ce tra-
vail. !

Recherches microscopiques sur les tumeurs, —
M. Lebert adresse sur les tumenrs un nouveau travail
dont les conclusions sont les suivantes ;

10 On a décrit jusqua présent sous le titre cancer de
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Ja pean deux affections différentes dans leur nature, leur
curabilité et leur structure tant anatomigque que mi-
croscopique, savoir le vrai cancer de la peau et ce que
nous appelons le pseudo-cancer cutané,

9 Le pseudo-cancer de la peau commence par un
petit nceud saillant dans I*épiderme ou dans la couche la
plus superficielle du derme qui quelquefois se crevasse
et s'uleére sous forme de tumeur proéminente, mais or-
dinairement devient une tumeur muriforme plus on
moins injectée, composée d’éléments hypertrophiés et
hypérémiés des papilles de la peau, de leur base et de la

“couche épidermique qui les recouvre.

3¢ Cette premiére période de ’hypertrophie est or-
dinairement assez longue (2-5 ans), lorsque la seconde
période, celle de 'inflammation caractérisée par Paug-
mentation du volume de vascularité , et I'apparition de
douleurs, survient ; ordinairement la troisi¢me, celle de
PPuleération , ne se fait pas Ionglemps altendre : la cou-
che épidermique de la surface disparait, les groupes de
papilles hypertrophiées se disjoignent et forment ainsi
le fond fongueux de l'uleére pseudo-cancérenx; les par-
ties qui l’entourent, se trouvent dans un état d’hyper-
trophie commencante et d’inflammation plus ou moins
chronique. p

4* Abandonné i lni-méme ou irrité par I'usage incom-
plet des caustiques, 'ulcére s%étend de plus en plus en
largeur et en profondeur, ressemblant ainsi au véritable
cancer; cependant, ni dans la séerélion de uleére, ni
dans sa texture, ni dans le reste de 'organisme, si le ma-
lade meurl, on ne retrouve les éléments du vrai cancer.
Le pus de 'ulcére montre un mélange de globules de
pus et d’épiderme. Les fongosités du fond, ainsi que leur
base, ne montrent que des papilles altérées, et les tissus
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ambiants sonl infiltrés des éléments d'exsudation que
I'on rencontre dans linflammation chronigue.

5° On a aussi quelquefois désigné le cancroide de la
face sous le nom de noli me tangere. Clest justement
Pinverse qui doit étre la régle de conduite du chirurgien
et le noli tangere 'exceplion.

6° Les récidives du pseudo-cancer aprés Iopération
tiennent surtout & ce que le mal existe en germe et pen
développé autour du mal plus apparent. 1l faut, par
conséquent , faire l'extirpation i une certaine distance
dans les parlies saines et faire une nouvelle opération
dés que le mal reparail. Bien rarement alors le mal aura
une terminaison funeste.

7° Beaucoup de passages dans les autears de chirurgie
attestent qu’ils ont reconnu la différence de pronostic
entre le cancer de la peau et celui des glandes , surtout
du sein. Cela doit étre, puisque dans la peau le pseudo-
cancer, affection bénigne, est plus fréquente que le vrai
cancer,

82 Le pseudo-cancer de la peaun différe du vévitable
caneer culané par les caractéres suivants : 4. Le pre-
mier consiste en une hypertrophie d’¢léments normanx
de la peau ; dans le second , du tissu squirrhenx ou en-
céphaloide, avec ses globules caractéristiques, est déposé
dans les fibres du derme. 8. La marche du premier est
beaucoup plus lente que celle du second et n'influe que
Lrés-exceptionnellement sur la santé générale 5 ainsi ab-
sence de diathése et de cachexie qui accompagnent or-
dinairement le vrai cancer. €. Méme, aprés une et deux
récidives, la chirurgie peat guérir le psendo-cancer, ce
qui n’est guére le cas pour le carcinome. D. Les en-
gorgements cancéreux des glandes manquent dans le
pseu:lu-{'ancer. E. On reconnait dans 'nleére cancroide
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un fond fonguenx de papilles , tandis que I'nlcére can-
céreux a plutdt un fond grisitre couvert de sanie, des
bords calleux et souvent comme taillés & pic, et une
base cancéreuse.

9° La o1 le bistouri ne peut enlever suffisamment le
mal, on peut combiner ’emploi des caustiques avee
Pexcision , ou, ce que les progrés modernes de Pauto-
plastie permettent, la réparation des parties dont Ila
perte défigure beaucoup les malades ; cela sapplique &
la cheiloplastic et la rhinoplastie, surtoul au pscudo=
cancer de la Iévre inférieure el du nez.

10° L’hypertrophie diffuse de la peau (éléphantiasis
des Arabes), 'hyperirophie tubéreuse circonserite (se
rapprochant de la description de ’éléphantiasis des
Grecs) différent plutét par leur forme et leur étenduc
que par leur struclure, ¢'est le tissn da derme qui est
hypertrophiés ses fibres sont augmentées quantitative-
ment et ses mailles infiltrées d'éléments fibro-plastiques
et graisseux. Le tissu fibro-plastique se trouve surtout
dans Phypertrophie que nous appellerons tubéreuse.
Le tissu cellulaire sons-cutané participe toujours au tra-
vail d’hypertrophie dans Péléphantiasis diffuse; Pépi-
derme, ainsi que les papilles, sont beaucoup moins alté-
rés, les nerfs du tissu cellulaive sous-cutané se trouvent
parfois notablement hypertrophiés. L*¢tude des lym-
phatiques dans cette maladie ¢st un des besoins de la
science et nous fera peut-étre tronver leur derniére
cause dans une oblitération. Les muscles au-dessous de
l"h}'perlmphic du derme syhissent quelquefois une in-
filtration graisseuse ¢tendue.

SeavcE pU 28 DECEMEBRE, — Ana{ngies des membres
supérieurs avec les membres inférieurs. — Voici une
question a lagquelle avaient songé Avistote el Galien,
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mais que Vicq-Azir le premier a provoquée daus Ja
science. Ceux qui Pont étudiée depuis sont Chaussier,
Semmering, Dumas, Meckel, Cuvier, MM. Gerdy,
Flourens, de Blainville, Cruveilhier, Bourgery ct Blan-
din. M. Auzias-Turenne vient & son tour apporter sa
pierre & la solution de cette haute question physiologi-
que. Glest surtout sur le singe, principe de lunité de
composition organique, dit-il, le singe; dont les mem-
bres supérieurs et inférieurs n’ont pas encore regn de
fonctions spéciales bien différentes, qu’il acherché a éta-
blir ces analogies, Toulefois, pour les bien faire com-
prendre, il change un peu les rapports des parties. On
peut voir dans le passage suivant, extrait de son travail,
comment il les dispose :

« Le membre inférieur d’un c¢ilé trouve les parties
« analogues dans I'épaule, le bras et & peu prés les deux
« tiers supérieurs de ['avanl-bras du c6té opposé , et
« dans Pintérieur de Pavant-bras et la main du méme
« cOteé.

« Si, par exemple, je veux indiquer dans les mem-
« bres supérieurs les parlies qui sont analogues du
« membre inféricur gauche, je place ce membre dans
« sa position ordinaire, et je suspens & cOté de lui une
« épaule droite (omoplate et clavicule arliculées en-
« semble) donl 'omoplate est disposée de facon que la
« fosse sous-scapulaire vegarde en avant, et la cavité glé-
« nofde en bas, Jarticule avec cetle omoplate un hu-
« mérus droit, dout la face tricipitale regarde en avant
« et dont la grosse téle est en haut. Cet humérus droit
« s'articule comme d’habitude avee un avant=bras du
« méme cOlé, privé de son liers inférienr et dont les-
« deax os sont paralléles, & Pinstar des deux os de la
« jambe. Le tiers inférieur de Pavant-hras qui manque
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«est remplacé par le tiers inférieur d’un avant-bras
« gauche , adapté de telle sorte que le radius d’en bas
« fasse suite au cubitus d’en haat, et le cubitus d’en bas
« au radius d’en haut, de telle sorte aussi que les faces
« postérienres de ces qualre portions d'os regardent en
« avant. Une main du cité gauche est jointe naturel-
<« lement au tiers inférieur d’avant-bras qui est enté sur
« les deux autres tiers supérieurs. L'analogie du membre
« inférienr gauche , avec un membre, ainsi composé de
« parties des denx membres supéricurs, devient dés=lors
« des plus frappantes. »

Elasticité et cohésion des principaux tissus du corps
humain. — La connaissance de ces propriétés trouve ses
applications dans la chirurgie, 'orthopédie et la méde-
cine légale. Il serait, en effet, bien souvent utile de sa-
voir quelles forces extérieures on peut appliquer sans
danger aux parties dures ou molles du corps; & quelles
extensions, & quelles flexions on peut sonmettre ces di-
vexses parties; si une force donnée a pu ou a ditx pro-
duire une ropture, et enfin quelle peut étre Pinfluence
dusexe, de Iige. C'est dans ces vues que M. G. Ver-
theim a fait, sur ’élasticité et la cohdsion des principanx
tissus du corps humain, un travail qu'il adresse a 1'Aca-
démic. Les expériences d’ott il a tiré ses conclusions
paraissent avoir é1é failes-dans de bonnes mesures, Mais
ces conelusions sont peut-étre un peu lrop hardies, et
nous nous étonnons d'y voir entrer d’une maniére anssi
assurée les lois si inflexibles et si immuables du caleul
algébrique. Qu'on juge ; les voici :

1+ Le poids spécifique des tendons, des muscles et
des veines diminue avee Pige. Le méme changement ne
s'observe d’une maniére constante ni dans les o=y ni dans
les nerfs, vi dans les artéres. Dans ces derniéres, le poids

.
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spécifique angmente méme d'une maniére sensible par
suite de Pépaississement et de ossification des parois.
La substance compacte des 0s des femmes parait avoir
un poids spécifique moindre que celle des os des hom-
mes. :

20 Le tissu osseux s'allonge sensiblement suivant la
loi de la proportionnalité anx charges, cest-d-dire de In
meéme maniére que les corps inorganiques et les hois.

1l wen est pas de méme pour les parties molles du
corps dans leur état d’humidité naturel ; la loi de leurs
allongements est représeutée par une courbe qui se rap-
proche d'une branche d’hyperbole.

3* Lorsque les allongements élastiques et permanents
deviennent trés-grands, comme celaa lien pour les vais-
seaux, les allongements élastiques s'accroissent dans un
rapport beaucoup moindre ; ce qui tient probablement
a la grandeur des allongements secondaires qulil fau-
drait ajouter aux allongements primaires pour les faire
rentrer dans la Joi générale.

4° En conservant pour le coefficient d’élaslicilé des
parties molles la définition qui est généralement adop-
tée pour celui des métanx, on peut en déterminer la va-
leur dans chaque cas par la résolution d’une ¢qualion
du second degré.

59 Les coefficients d’¢lasticité des os, des tendons et
des nerfs paraissent augmenter avec I'ige, tandis que
celui des muscles diminue considérablemant.

6o Lorsqu'on range les différents tissus suivant l#
grandeur de leurs cocflicicnts d’élasticité,, ou suivant
celle de leurs cohésions, on obtient dans 'un et auntre
cas la série suivante : os, tendons, nerfs, muscles, veines;
arteres.

70 La cobésion des muscles diminue avee Page.
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8o Les trones nervenx ont, & seetion (gale, une cohé-
sion pl.us faible que leurs branches im mé.-.]iates, et celles-
¢i une cohésion inférieure & celles des nerfs cutanés; de
sorte que celte propriélé parail augmenter & mesure que
le diamétre diminue.

90 Par la dessiccalion loules les parties augmentent
délasticité et de cohésion.

SEANCE DU 4 sanvier. — Zraitement de la phihisie.
— M. Bureand-Riofrey lit un mémoire sur le trajte-
ment de Ja phthisie par la gymnastique des poumons et
par I’engraissement. Yoici ses concfusions :

1® Les recherches anatomiques et les aulopsies ayant
prouvé jusqu’a I'évidence que les tubereules sont des
corps étrangers, inorganiques, inassimilables dans Péco-
nomie, il faut préparer les voies i travers lesquelles ces
Corps peuvent étre expulsés,

2¢ La gymnastique des poumons peut remplir ce but
dans les cas ordinaires, en fortifiant les bronches et en
les dilatant avec mesure. La ponction de la poitrine peut
étre employée avee succés, mais comme moyen ex-
tréme,

3° Il faut régulariser et coordonner la respiration avee
les pertes des malades et les besoins de la combustion
pulmonaire.

4° L’alimentation doit fournir les aliments plastiques
et les aliments de la respiration ; il faut, parconséquent,
une diététique spéciale pour les phthisiques.

5* La graisse fait antagonisme aux matiéres concréles,
ct elle ncutralise en quelque sorte le danger des corps
inassimilables, éléments des tabercules.

-6° Enfin, en réparant les pertes des phthisigues , on
doit tendre i I'engraissement pour prolonger leur vie et

pour changer leur constitution el leur diathése tubcr-
1847, Janvier, 1. 1. 8

page 113 sur 639


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1847x01&p=113

114 SOCIETES SAVANTES.

culeuse. Le tubercule ¢tant une maladie qui se repro-
duit, on ne peul Elre assuré contre cet élat que par un
changement complet de la constitution,

Seaxce pu 11 sasvier, — Nerfs du péritoine. —
M. J.-M. Bourgery adresse 4 M. le président de I’Aca-
démie nne lettre dans laquelle il lui fait part de faits
nouveanx tendant & prouver d’une mauiére définitive
ses idées el ses observations sur la structure nerveuse du
. péritoine de Phomme. — M. W. Volik, secrétaire per=
pétuel de la premiére classe de I'lnslitul royal des Pays-
Bas, vient de lui écrire que ces nerfs dont lui, M. Bour-
gery, avait annoncé et figuré la présence dans I'épais-
seur du péritoine, il vient de les mettre en évidence dans
le péritoine trés-fort et extrémement épais d’un hype-
roodon (baleine & bec), échouné sur les cites de Hol-
lande. — M. Vrolik en a trouvé les hranches moins
multipliées que celles que M. Bourgery avait annoncées
dans ’homme. Mais celle diffévence n’est-clle pas en
rapport avec les natures si différentes de délicatesse et
de destination de ’homme et de I'énorme cétacé.

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE,
( Décembre et Janvier 1846 ).

Elections. — Taille et lithotrilie. — Nouveau moyen de supprimer I8
douleur dans les opérations chirurgicales.

SéAnce pu 22 pECEMBRE. — On procéde au renouvel”
lement du bureau pour Pannée 1847, Voici les résullals
du scrutin.
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10 Pour la présidence. La feuille de présence porte
83 suffrages ; majorité, 42.
M. Bégin obtient 80 suffrages.
M. Bricheteau 2
M. Jobert 1
M. Bégin ayant réuni lamajorité des suffrages est pro-
clamé président.
2° Pour la vice-présidence. Nombre des votants, 78 5
majorité, 40.

M. Bouillaud oblient 62 suffrages.
M. Bricheteau IS

MM, Londe, Adelon et Prus, chacun 1

Bulletins blancs 2

M. Bouillaud est proclamé vice-président,

3° Pour le secrétaire annuel. Votants, 67; majo~
rité, 34.

M. Mélier obtient 63 suffrages
M. Prus 2
M. Patissier i
Bulletin blane 1

M. Mélier est réélu seerétaire annuel,

On procéde ensuite individuellement & la nomination
des trois membres du conseil; MM. Roche, président
soriant, Nacquart et Prus réunissent la majorité,

Seance pu 29 pEceMiRE. — M. le président procdde
au tirage au sort des membres qui devront composer la
députation chargée de présenter les hommages de I'Aca-
démie an voi, le 1¢r janvier. Les noms sortis de Purne
sont ceux de MM. Duval, Danyau, Robinet, Poiseuille,
Capuron, Lacournére, Jadelot, Thillaye, Baron, Ferrus,
Bricheteau, Lisfrane, Jolly, Rochoux, Rayer, Boulley
jeune, Baudelocque, Emery, Lagneau, Gaultier de Clau-
bry, Roux et Boudet.
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Lordre du jour appelle les élections pour le renou-
- \'&liemeut I'i:ll' “E‘]'S ll(_‘ﬁ CGml]liSSiOIIS ‘I\Ql‘hlﬂl][}ﬂlés.

1* Commission des ¢épidémies : MM. Allard et Poi-
seuille, membres sortants , sont remplacés par MM, Es-
piaud et Dupuy.

2> Commission de vaccine : Membres sorlanls :
MDM. Forestier et Castel.— Membres élus : MM. Londe
et Moreau. j

30 Commission des eaux minérales : Membres sor-
tants : MM. Pitissier el Henry., — Membres élus :
MM. Benauldin et Guibourt.

4oCommission destatistique et Lopographie médicale.
— Membres sortants : MM. Duval et Ferrns. — Mem-
bres élus : MM. Roche el Nacguart.

5° Commission des remédes scerets. Elus : MM. Ro-
cheux et Villeneuve.

60 Comité de publicalion. — Elus : MM. Réveillé-
Parise, Bousquet, Gérardin, Malgaigne et Renault.

SEANCE DU § 7ANVIER, — M. Bégin, élu président dans
Pavant-derniére séance, prend possession du faunteuil, A
sa proposition, desremerciments sont adressés a son preé-
déeesseur. 11 lit ensuite le discours prononeé devant le
roi au nom de PAcadémie, a I'occasion de la nouvelle
année.

Taille et lithotritie, — M. Roux lit un comple-rendu
dont il avait été chargé, de concert avec M. Velpean,
sur deux mémoires relatifs aux opérations actuellement
mises en pralique contre les caleuls de la vessie , 'un de
M. Fleury (de Clermont), 'autre de M. Raynaud (de
Montauban). Ses conclusions sont favorablesaux auteurs,
qui devront étre inscrits sur la liste des candidats an
litre de membre correspondant. Mais, aprés un paral-
léle établi entre la taille et la lithotritie, il ajoute que la
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taille est évidemment préférable pour les enfants dont
les organes sont trop pelits encore pour recevoir les
instruments lithotriteurs avee leur calibre ordinaire,
et sont encore si bien disposés & guérir des plaies exté-
ricures; que, pour les adultes, il persiste & considérer la
taille comme la méthode générale, la lithotritie comme
Pexception,

M.Velpeau parle dans le méme sens; cependantil ne se
prononce pas encore ; car le paralléle n’a pas encore été
parfaitement établi entre ces deux opérations. « Jusqu’a
« présent, en effet, dit-il, Ja lithotritie a fait un choix
« or quand les lithotritenrs font un choix, ilschoisissent
« non seulement les sujets propres & la lithotritie, mais
« aussi cenx qui seraient propres  la taille, tandis qu'ils
«n’abandonnent aux chirurgiens qui pratiquent cette
« derniére opération que les individus qui se trouvent
« dans la position la plus défavorable au suceés de 'une
« ou de 'autre opération. » Or, M. Velpeau voudrait
que, pour une bonne fois, Ia question fit posée d’ane
maniére nette ; que, sur un nombre donné de calcaleux
pris an_hasard et dans toutes les conditions possibles,
In moitié¢ fussent confiés & la litholritie, Pantre moilié &
la taille. Alors on comparerait.

M. Amussat s'étonne des doutes élevés contre la li-
thotritie; sa supériorité sur la taille lui semblait, en
effet , depuis longtemps établie. Cependant , comme la
question se réprésente, qu'elle est grave, il demande
qu’clle soit soumise & une nouvelle discussion qui sera
mise & 'ordre du jour d’une des séances suivantes.

SEANCE DU 12 JANVIER. — Ether sulfurique (nouveau
moyen de supprimer la douleur dans les opérations chi-
rurgicales), — Deux dentistes américains ont découvert
que Péther svlfarique, inspiré pendant un temps conve-
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nable , avait la propriété d’éleindre complétement, pen-
dant quelques instants, la sensibilité nerveuse. Cette dé-
converle a rapidemenl passé les mers; elle est devenue
le principal sujet de recherches de toutes les sociétés sa-
vantes,comme le principal sujetde conversation de tout
le monde médical. M. Malgaigne vient annoncer a 'Aca-
démie le résultat de ses expériences : sur quatre qu’il a
pu faire, une scule a failli, "homme n'a rien éprouvé des
vapeurs d’éther aprés dix minutes d'inspiration. Toutes
les autres, au contraire, ont été décisives 3 les opérations
les plus graves, une amputation de jambe entre autres,
ont été faites sans douleur.

M. Velpeau ajoute aux observations de M. Malgaigne
qu'il s'est refusé pour sa part i des expériences analogues,
parce qu'il a craint jusqu'a présent que I’éther ainsi
inspiré n’eiit une ficheuse influence sur I'économie. Mais
MM, Guibourt, Chevallier et Boullay, qui depuis long-
temps se soumettent, disent-ils, 4 cette influence, as-
surent n'en avoir jamais éprouvé d'accident, ni méme
d’incommodité, — M, Velpean a lenu compte de ce
dernier avertissement ; car, depuis cetle époque, il a eu
occasion d’opérer un malade affecté d’un cancera la
partic interne ct supéricure de la cuisse, aprés Pavoir
soumis & inspiration éthérée. L'opéralion était faite,
le pansement fini, lorsque le malade se réveillant n’avait
que ces mols & répéter : « Oh! que jai été heurenx!»
1l parvait qu'en effet il avait e les réves les plus délicienx.
Malgré le petit nombre d’expériences faites encore, on
ne peut done s’empécher de fonder les plus belles espé-
rances sur celte préciense découverte de Pinsensibilité
moementanée produite par Péther.

Fiévres intermittentes. La discussion proposée par
M. Piorry est mise & Pordre du jour. On se rappelle
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que ce quil’a suscitée, cest une différence d'opinion
entre M. Rochoux et M. Piorry sur I'état et lerdle de la
rate dans toute fiévre intermittente, M. Piorry se pro-
pose de soutenir en premier lieu que, dans toute fidvre
intermittente, le volume de la rate est augmenté, et, en
second lieu, que, tant que cette augmentation de volume
de la rate persiste, la fiévre intermittente persiste égale-
ment. Voici d’ailleurs, en propres termes, la théorie
qu’il adopte :

1* Un accés de fievre complet : frisson, chaleur et
sueur, est un aceds de névropathie progressive qui part
des plexus abdominaux et thoraciques, et notamment
de ceux de la rate, des reins et des organes génitaux.
Cette névrie parcourt d’une maniére successive divers
points de P'appareil cérébro-spinal, & partir des plexus
neryenx, remonte vers les centreset s’étend ensuite vers
la circonférence. Elle se reproduit vers la peau et cause
les frissons de la méme maniére qu’on voit les névralgies
variées, uléralgic ou autres se répéter vers d’autres
points du systéme nerveux,

2° Les accés de fiévre, qui se renouvellent en petit
nombre et d’ane maniére périodique, penventavoir une
origine premiére dans les plexus rénal, spermatique,
ovarique, ete, ; dans de tels cas, la névropathie s’étend
de ces plexus vers les nerfs spléniques.

30 Ces accés pérmd:qucs, soit quolidiens, soit tierces
(se reproduisant de deux jours I’un), soit quarte (ayant
lieu un jour sur quatre), etc., ont leur véritable point
de départ dans les ramifications du plexussplénique.

4¢ Des Iésions varides de la rate (splénémie, splénite,
hypersplénotrophie, eic.) peuvent donner lieu a celte
néyropathie.

9° Cest la splénémie avec augmentation de yolume
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qui cause le plus sonvent les fidvres intermitlentes légi-
times. :

6° Cette Iésion de la rate est, le plus ordinairement,
produite par les miasmes marécagenx.

7° Le premier effet de ceux.ci est une affection di-

" recte sur le sang (premier temps de la production de la
fiévre, toxémie paludéenne). Il y a alors une véritable
toxémie.

82 Lleffet dle cette altération est d’agir sar la rate
(deuxiéme temps, splénopathie) et de causer I'engorge-
ment sangnin, Phypertrophie de cet organe, et partant,
la névropathie périodique (lroisitme temps), qui carac-
tévise la ficvre intermittente. Glest ici une Iésion locale,
suite d’une anomémie, semblable i la souffrance de la
vessie, du cceur, ete. , par suite d’anr mélange de la can-
tharidine on de la digitale avee le sang. (V. Dlarticle
Toxime du Traité de médecine pratique.)

9 A son lour, cette splénopathie porte sur le sang
une action particuliére manifestée par la teinte spéeiale,
par I'état de faiblesse générale, ele., que présentent les
personnes alteintes de fiévres intermittentes anciennes
(yqoatriéme temps, anomémie splénique).

Toute Vargumentation de M. Rochoux se réduit,
commeil leditlui-méme,anx deux propositions suivantes:

1> La fiévre intermittente commence avant que la
rate soit malade 3

2: Lesaccés cessent pendant que la rate veste engorgée.

Cependant il ajoute que, d’aprés les expériences de
M. Magendie, qui constatent que la rate n'est qu’un
diverticulum au sang pendant laccomplissement de cer-
taines fonclions, ¢t que des-animaax peuvenl con-
tinuer de vivre comme auparavant aprés avalsion
de cet organe , son vdle est trop faible dans 1"économic
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poar qu’elle devienne la cause suffisante des fiévres in-
lermittentes.

M. Piomy répond qu’il n'a point 4 discuter sur la
cause des fiévres intermiltentes, qu'il n’a donc rien &
dire contre ce dernier argument. — Au premier, il
objecte que les malades n’appellent ordinairement le
médecin quaprés un premier aceés, et que le médecin,
n’observant ainsi jamais I’état de la rate avant la pro-
duction de la maladie , ne peut savoir si I’hypérémie
spléaique ne I'a pas paéeédée.— Mais que, pourson
comple, ayant observé la rate dans toutes les conditions
physiologiques, il I'avait toujours trouvée augmentée
de volume au début des fiévres intermittentes. — Que
si maintenant des malades, affectés d’un gonflement con-
sidérable de la rale, cessent néanmoins de présenter les
accidents des fiéyres intermiltentes, y a-t-il rien qui
doive étonner? On voit tous les jours des tuberculeux
cesser de tousser, des individus affectés de cancer a
I’estomac en venir & digérer normalement. La sensibi-
lité s'émousse el pent se délrnire dans tous les organes,
la rate comme les autres.

M. Bouillaud prend ensuite la parole. Il objecte &
M. Piorry que d’autres avant lui ont posé la thése qu’il
avance; qu’on trouve des cas de gonflement de la rate
sans fiévre intermitlente, et réciproquement des cas de
fitvre inlermitlente sans gonflement de la rate; qu'on
ne peut donc pas considérer le gonflement de la rate
comme la cause de la fiévre inlermiltente.

M. Piorry ne tient point, dit-il , & passer pour au-
teur de la théorie qu’il avance, atlendu qu’d son avis,
la plus grande gloire nlest pas'a cclui qui découvre ,
mais i celui qui prouve el répand les vérités, Quant aux
variations de volume que présente la rate, il faut, ponr
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lesobserver bien exactement, se servir d’un plessimétre,
et s’en servir dans tous les cas, si 'ou veut comparer. Or,
dit M. Piorry, M. Bouillaud se sert tantdt du doigt,
tantdt du plessimétre. Il nie d'ailleurs avoir avancé que,
toutes les fois que la rate était grosse, il y edit ficvre
intermittente. C'est, ajoute~t=il, toutes les fois quelle
est malade , toutes les fois qu'il y a une névralgie,
ou une névropathie quelconque de cet organe , soit di-
recte, soit par sympathie.

On reviendra sur cette question dans les séances sni-
vantes.

SOCIETE DE MEDECINE DE PARIS.

Extirpation d'un polype intra-utérin, — Pancréatologie.

Séance du 18 décembre 18486.

M. Tanchon lit une observation détaillée sur 'extir-
pation d’un polype entiérement contenu dans la cavité
de I'utérns. L'opération a été couronnde de sucecés, et la
malade est parfailement guérie.

Ce travail est accompagné des dessins coloriés repré=
sentant anatomiquement le eas pathologique.

M. Sandras, tout en remerciant M. Tanchou de s

" communication, et en accordant une foi pleine et en”
tiére aux délails communiqués par notre collégue, n¢
peut cependant s’empécher de se demander jusqu’a qllﬂ]
point on doit regarder cette planche comme une repré”
sentation siire du fait, Le dessin montre une coup®
verticale de I"utérus, de la colonne vertébrale et dv
sacrnm, possible seulement sar un cadavre, et ces détails
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anatomiques ont manqué nécessairement dans lobser-
vation de M. Tanchou, qui a é1é assez heureux pour
ajourner indéfiniment ce complément.

M. Tanchou répond que le dessin mis sous les yeux
de la Société représente senlement les choses telles qu'il
les a appréciées, 1l a voulu ainsi matérialiser en quelque
sorle les faits pour les faire mieux apprécier dans tous
leurs détails.

M. Gibert fait observer quen pathologie I'usage et la
raison veulent qu’on en agisse ainsi pour faciliter I'intel-
ligence du fait reproduit avec sa position et ses rapports
anatomiques connus,

La Société vote l'impression du travail de M. Tan-
chou (1). Elle écoute avec intérét la lecture d’un mé-
moire communiqué ensuite par M. Fauconneau-Dua-
fréne, et intitulé : Essai de pancréatologie. Dans ce
travail, M. Fauconneau- Dufréne rassemble les faits
d’aprés lesquels on peut se faire une idée de la sympto-
malologie et du diagnostic des maladies du pancréas, et
particuliérement des troubles de séerétion qui doivent
avoit lieu dans les maladies de cet organe.

M. Sandras remercie M. Fauconueau-Dufréne de
'intéressant travail dont il vient de donmer lecture;
mais il se croit fondé i regarder, aussi bien que M. au-
connean-Dufréne y comme irés-hasardéesy les opinions

(1) Ce travail, ne nous étant parvenu que le 24 janvier, n'a
pu trouver place dans le cahier de ce mois, dont la composition
¢tait presque terminée. En le réservant pour le cahier de fé-
vrier, nous aurons d'ailleurs I'avantage de pouvoir y joindre
une bonne lithographie du dessin qui 'accompagne, et qui
nous parait indispensable pour apprécier tous les détails de
Vobservation. (Note de la Repue médicale.)
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des auteurs qui ont pris pour des vomissements du
liquide pancréatique les matiéres dont ils ont parlé
dans leurs observations. Ses expériences physiologiques
Tautorisent & conserver des doules sérieux a cet égard,
Il faudrait au moins, pour que les remarques rassem-
blées par M. Fauconneau-Dufréne fussent bien positives,
que les conditions normales de la digestion fassent énor-
mément changées. Car voici, dans I'état normal, ce qu’ll
a plusieurs fois constaté : Aprés avoir fait & un chien
adulte de moyenne taille une incision oblique au-des-
sous et le long des fausses cbtes, en dehors de Partére
épigastrique, il a déconvert le pancréas etle duodénum,
disséqué le canal qui met ces deux organes en communi-
calion, ouvert ce conduit et établi dans cette ouverture
une petite canule bien fixée par une ligature. Le sue
fourni par le paneréas devait donc ainsi passer par cette
canule. Il s’en écoulait sculement une goutte toutes les
dix ou quinze minutes, C'était un suc alealin, visqueux,
ressemblant pour Pwil & une solution de gomme asse?
¢épaisse et incolore, ou un peu ombrée.

A ce propos, M. Sandras fait remarquer que la posi-
tion assignée par certains anlenrs an canal pancrénl_iquc
n’est pas exacte, et il ne sexplique pas comment il a été
trouvé si prés du canal cholédoque & son orifice duodé:
nal. Il P’a toujours vu, pour luiy & prés d’un pouce de
distance de ce point ; c’est toujours la qu’il le cherche ef
qutil le rencontre.

Quoi quon ait dit encore, il n’admet pas qu'on ail
pu extirper le pancréas chez des chiens en leur conser-
vant la vie. Cette glande, ajoute-t-il, a sur un chien d¢
moyenne taille une longueur de 33 centiméres environ;
et ses denx extrémités se perdent dans les deux flancs de
’animal ; quelquefois elles sont bifarquées, et Pextré-
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mité ganche senfonce profondément dans Parriére-
cavilé des épiploons au-dessous de Pestomac 3 Pextrémité
droile suit le duodénum dans ses eourbures. On con-
coit ainsi les désordres épouvanlables que nécessiterait
Pablation de cetorgane, J'ai donc été foreé &'y renoncer.

Dans une de ces expériences, j’avais voulu du moins,
ne pouvaut pas enlever I'organe, intercepter la commu-
nication entre le paneréas et le duodénum, pour étudier
le désordre quien résulterait dans la digestion, par-
ticuliérement des féculents. Vavais pour cela bien dé-
couvert le canal pancréatique’; j’avais appliqué dessus
deux ligatures : une du ¢6lé de chaque organe; puis les
parties avaient ¢été remises dans la cavité abdominale, et
une suture avait fermé la plaie du ventre. Mon chicn
guérit parfaitement au bout de quelques jours de ficvre
et de diéte; puis il se remit & manger comme aupara-
vant, Au bout de deuax muois, cet animal fut sacrifi¢
dans uue aulre expérience, et je trouvai les deux liga-
tures dans un nodule séro purulent ct cellulenx placé a
plus de denx pouces du point oit elles ayaient été mises;
& coté de P"ancien canal pancréatique, il y en avait un
parfaitement formé, et aussi développé que Pancien 5 il
s’était manifestement dilaté et agrandi aprés 1obliléra-
tion du premier. :

Toutes les expériences que j'ai failes sur cet organc
et sur le liquide qu’il fournit m’obligent jusqu’a présent
a regarder comme des hypothéses gratuites les flux pan-
créatiques dont les auteurs précités ont parlé. Je ne crois
pas du tout qu'ils soient provenus du pancréas; aucunc
preave ne l'établit.

Le secrétaire géncral ,
D. 5. Saxpras.
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VARIETES

Sangsues arlificielles. — Note de Ia Kevue medicale sur celle nouyelle
invention. — Prix décernés et proposés par la Socielé de médecine
de Bordeaux, — Prix décernés par la faculté de médecine de Siras=
bourg, — Prix proposés par la Sociélé de pharmacie de Paris, — Siége
el programme dua prochain congrés scientifique,

Sangsues artificielles (1).

11 doit paraitre étrange que, pour évacuer quelques
goultes de sang , on ait encore besoin d’'un dégoiitant
annélide dont la rareté et le prix angmentent chaque
jour; qu'on ne soit pas encore parvenn & suppléer les
sangsues par un pelil instrament a la portée de lout le

(1) Nous nous {élicitons d’étre les premiers 4 annoncer cetle
invention aussi utile qu'ingénicuse, qui ne peut manguer d'ex-
citer vivement intérét ct la curiosité non-seulement du monde
médical, mais méme de tout le monde, médecins et malades, en
confondant sous cette derniére dénomination ceux qui sont ae-
tuellement malades et ceux qui peuvent le devenir; ear le ré-
gone de la médecine sanglante n'est pas tellement passé, que les
annélides n’occupent encore une large place dans la thérapeu-
tique. En attendant que nous soyons autorisés & publier le nom
de linventeur des sangsues artificielles, les lecteurs de I
Revue médicale pourront juger, par la maniére dont il dis
cute le probléme, qu'il était fort compétent pour I’aborder, ¢t
nous croyons pouvoir dive, dés i présent, qu'il I'a résolu d'un¢
maniére tout-i-fait satisfaisante. Nous avons vu fonctionnef
une seule fois le nouvel instrument , et il nous a semblé , saul
plus ample examen, qu'il ne laissait rien i désirer sous le triplé
rapport de Uefficacité, de la simplicité , et surtout de I'innd”
cuité parfaite, (Note de b Revue meédicale.)
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toutes ces difficultés par des moyens tellement simples
ctsurs quon ne se douterait pas maintenant quiil ait
fallu chercher le moins du monde. Le pelit tube est dé-
barvassé de tout; il n’y a ni robinet ni vis pour y atta-
cher la pompe, et, pour la faire agir, il ne faut que le
mouvement de deux doigts. Tout est fini en un clin
d’eeil, en une seconde de temps, par le premier venu
(el n’aurail vu qu’une fois 'opération. d

Mais d’autres diffienltés nouns attendent : nous n’a-
vons pas encore parlé de Iincision ou piqiire. On com-
prend que, sous un si petit orifice, il ne fant pas songer
4 opérer d’une maniére analogue & celle du scarifica-
teurs; il fant percer en pounssant droit ; il faut méme que
la piqiire soit triangulaire, comme par la sangsue natu-
relle, ce qui nest pas indilférent pour P’éconlement
du sang par une ouverture d’ume si petite étendue.
Ferons-nous cetle pigiire i la main, avec une espéce de
lancette, avant d’appliquer notre sangsue ? Clest absolu-
ment impraticable , Phomme de Part lui-méme serait
incertain ; on pénélrerait lantdl trop , lantdt pas assez ,
selon que la partie serait ferme ou molle, ete. Dailleurs,
la nécessité d’avoir I'homme de Part ferait disparaitre
un des plus grands avantages des sangsues.

On peut adapter dans le petit tube un dard convena-
ble pour n'opérer la pigiire que lorsque Pappareil ad-
hére, le vide étant fail ; mais comment faire agir ce dard?
Nous trouverens un mécanisme opportun, soit. D’abord,
il faut qu’on puisse faire jouner le mécanisme intéricur
du dehors, et cependant Pair ne doit pas ponvoir entrer,
difficulté¢ bien grande quand il s’agit d’aussi petites di-
mensions. En outre y par le jen du méeanisme , le dard
avancera nécessairement d’une quantité fixe; or, si la
partie est molle, elle commencera pae céder et le dard

1847, Janvier. 1. L. ?
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" ne percera pas, ou n'enlamera que le derme. Si nous
lui donnons une course plus grande, il ira trop loin
lorsqu'il s’agira d’une partie ferme oit il pourraatteindre
un muscle y un os, ele. Il faut qu’il pénétre toujours a
la méme profondeur, quelle que soit la nature de la
parlic, sans pouvoir cependant atteindre ni os ni mus-
cles, quelque décharnée que soit la partie méme.

Ce n'est pas tout, comment disposer, dans un si petit
espace, un mécanisme nécessairement composé de di-
verses pitces, ressorts, etc.? En sapposant que l'on y
parvienne , n'en résultera-t-il pas deux inconvénients
plus que suffisants pour tout rengre inutile et inadmis-
sible ? Premitrement , le mécanisme ne laisserait pas as-
sez d’espace pour le sang; secondement, étant ainsi
envahi parle sang méme, il aurait besoin d’étre démonté
el netloyé chaque foisy ce qui serait d’une sujétion ex-
tréme , impraticable par d’autres que le fabricant, et le
mettrait d’aillears trés-promptement hors de service. 11
faut absolument que le mécanisme soit d'une durée in-
défivie; que jamais on n’ait 4 le déconvrir ni & le net-
toyer, et que, par conséquent, parfaitement caché, il
w’ait jamais & craindre le contact du sang, de la pous-
siére ou autre. Il en résulte qu’une fois le dard et le mé-
canisme convenables trouvés, il ne faut faire servir le
petit appareil qui les renferme qu'd opérer la pigiires
pour le remplacer immédiatement aprés par le corps de
saungsue aspirant el recevant le sang , ne contenant rien
autre et, par conséquent, ponvant étre lavé, rincé, e
suyé avec la plus grande facilité par tout le monde. Et
il faul que cela ne cause ni géne , ni retard, ni em=
barras. Iei encore jai si heurensement atteint le but qo¢
I'homme le moins adroit peut poser une vingtaine d¢
angsues en une demi-minute, Et il est tellement impos
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sible de faire le moindre mal , de causer le moindire ac-
cident, qo’avee le petit instrument il me serait absolu-
ment 1mposs|hie 4 moi-méme de faire autre chose que
innocente piqiire d’une sangsue. Pajoute que cetle
plq{tre se fait avec une si incomparable vapidité que le
palient ne la sent pas, ou infiniment moins que celle
d'une sangsue nalurelle.

Ainsi, en me résumant :

Les sangsues artificielles peuvent étre pasées par tout

le monde.
On peul en poser un grand nombre sur un petit

espace , ou les disseminer.

On peat les poser partout.

L’elfet est celui de sangsues naturelles.

1l est absolument impossible de causer le moindre ac-
cident, le vouliit-on expressément.

La propreté est parfaite , tout le monde pouvant
laver, rincer, essuyer.

On n'a pas plus i s'occuper du mécanisme que s'il
n'y en avait pas.

Il n’y a quele dard & essuyer & la fin d’une pose de
sangsues; pour cela il se montre senl, sans rien décou-
yrir du méeanisme, dont la durée estindéfinie.

Les pelitscorps de sangsnes sont trés-convenablement
en verre; on penl micux apprécier ainsi lenr propreté
el voir si le sang y vient Jorsqu’ils sont appliqués.

On voit quavec de telles conditions , les sangsues ar-
tificielles suppléent parfaitement les sangsues naiurelln,s,
ct que , de plus, elles ont des avantages qui lenr sont
propres. Ainsi, la sangsue artificielle n’est pas eapri-
cieuse, pour ainsi dire; elle prend exactement ou on
la pose; elle ne préoccupe le malade d’aucune mqme-
tude ; sa piqire est loujours innocente; il Wy a ni dé-
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golit & surmonler, ni espéce i choisiv , ni fraude a
craindre, On a encore le remarquable avantage que, si
elle se détache, on peut & I'instant Pappliquer de nou-
veau sur la méme piqiire, la stimuler par une nouvelle
et facile aspiration , si elle est paresseuse. On peut
éviter , en la posant, une veine apparente , ce quon ne
saurait faive avec les sangsues naturelies que par des
précautions difficiles , et ce qui west poiut indifférent
sur certaines persounes et surloul sur desenfants, Enfin,
on est libre dagir selon le besoiny d'en poser un grand
nombre pour évacuer une cerlaine quantité de sang , ou
bien un nombre moindre pour en évacucr la méme
quantité, en les appliquant autant de fois qu'il est nc-
cessaire sur les mémes piqires; rien n'élant plus
facile, d

Ces sangsues cotitant pen & établir et durant indéfini-
ment , on peut les fournir & raison de 5 centimes ou
méme moins, au lien de 40.

N. B. — On reconnait par la dounane gu'il s'importe
annuellement en france plus de 20 millions de sangsues.
Jhotel - Dien de Paris en consomme pour environ
80,000 francs.

Sdance publique annuelle de la Société de médecine
de Bordeaux du 6 décembre 1846.

M. le docteur Venot, président, prononee un dis-
cours sur la fiéquence de Ualiénation mentale a 'épo-
que actuelle. Toul en reconnaissant les bienfaits d’une
civilisation avancée, il voit, dans lesdiverses passions
quelle provoque, plusieurs causes noavelles des dés-
ordres de Pesprit. Il démontre la_nécessité d'arrétery
ou du moins de lempérer celle effervescence, qui len=
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drait bien moins & favoriser le progrés social qui le
compromettre. Il en appelle & cet égard anx hommes
qui, par leurs lumiéres et la haute position qu’ils oc-
cupent, doivent donner et faire comprendre 4 toutes
les classes tout ee qui fait le bien-ttre matériel et intel-
lectuel pour chacane d'elles en particulier. .

M. Burguet, secrétaire général, lit la Notice des tra-
vaux de la Société.

M. Brunet captive quelques instants 'attention des
auditenrs par la deseription d’un monstre pygoméle qui
a ¢1é présenté & la Société.

Aprés la lecture du Programme des prix, faite par
M. le doctenr Bonnefin, deuxiéme secrétaire adjoint,
M. le président proclame les noms des personnes qui
ont oblenu des récompenses ; ce sont :

M. J.-J. Lafaurie, médecin & Cancon, département
dun Lot, une médaille d’or de 300 fr. et le titre de mem-

bre correspondant, pour un mémoire sur les classifica-
tions des maladies de la peau;

M. Gibert, médecin a|I’hdpital Saint-Lonis, 4 Paris,
une médaille d’or de 100 fr. et le titre de membre cor-
respondant, pour un mémoire sur le méme sujet ;

M. Talma, médecin i Braxelles, une premiére men-
tion honorable, pour un mémoire sur la structure des
dents; %

M. Fouque, médecin militaire, une denxi¢me men-
tion honorable, pour un mémoire sur la roideur cada-
vérique comme signe certain de la mort;

M. le docteur Gerbaud, médecin i Lyon, couronné
dans p"usieurs concours ouverts par la Société 5 est
mentionné trés-honorableaent pour plusieurs mémoires
manuscrits qu'il lui a envoyés cette année, X

La Société propose :
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1° Pour sujet d’on prix de la valenr de 300 francs,
qu'elle décernera en 1847, la question suivante :

De la morve chez Phomme, et de sa transmission
des animaux & Uespéce humaine;

2¢ Pour sujet d’un prix de la valeur de 300 francs,
quelle décernera dans sa séance publique de 1848, |la
question suivante :

Etudier la pellagre, principalement au point de
vue de son étiologie.

Les mémoires éerits trés-lisiblement, en latin, fran-
cais, italien, anglais, ou allemands, doivent étre rendus,
Jianes de port, chez M. Burget, secrétaire général de la
Société, rue Fondaudége, 67, avant le 15 mars.

Les membres associés résidants de la Société ne pen-
vent point concourir. Les concurrents des prix sont te-
nus de ne point se faire counaitre; ils doivent distinguer
leurs mémoires par une sentence qui sera répétée sur
un billet cacheté, contenant leurs noms, leurs adresses
ou celles de leurs correspondants. Si ces conditions ne
sont pas remplies, lers ouvrages seront exclus du con-
cours. ' ;

Quant aux mémoires manuscrits gui doivent concou-
rir pour les récompenses d’objets locaux, pour la mé-
daille d’encouragement et les tableaux de vaccinalions,
la Société «ispense leurs auteurs de ces derniéres condi=
tions.

Priz décernés & la faculté de médecine de Stras-
bourg. — Prix de PUniversité : - premier second prix
M. Simon (Jean-Joseph), de Nancy.

Médaille d’argent pour la meilleure thése soutenue
dans DPannée scolaire: M. Dauvé ( Clande-Henri) , de
Leffond {Haul‘.eAMarnc}, anteur de la dissertation inti=
tulée : Des indications thérapeutiques.
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Sont mentionnés honorablement : MM. Morel, Moye,
Simon, Schenllbach et Ramberger, comme ayant ob-
tenu, 4 la suite de concours, dans le courant de 1'année
scolaire écoulée, savoir : le premier, 'emploi de prosec-
teur ; les deuxiéme, troisiéme et quatriéme, celui d'in-
ternes a ’hospice civil ; le cinquiéme, Pemploi d’aide de
botanique.

Ecole de pharmacie. — Premier prix (médaille d’or):
M. Pauliy de Landau ( Baviére rhénane )-

Deuxi¢me prix. — (Médaille d'argent) : M. Soller
(Victor), d’Altkirck (Haut-Rhin),

~— La Sociélé de pharmacie de Paris propose comme
sujet de prix pour 1847 : — 1° faire 'analyse du séné,
reconnaitre et déterminer le principe auquel il doit sa
propriété purgative; 2° comparer chimiquement , sous
le rapport de la quantité du principe purgatif , les di-
verses espéces de fevilles et de follicules du commerce,
Médaille d’or de 500 fr. Les mémoires doivent étre

adressés i M. Soubeiran, rue de I’Arbaléte, 13, avant le
1= aofit 1847,

— Siége du prochain congrés , et programme des
questions qui y seront traitées. — La neuviéme session
du congrés, en 1847, aura lieu & Venise.

Voici la liste des questions qui y seront discutées:

1° Déterminer si dans les vices du bassin limités i la
seule réduction Jdu diamélre sacro-pubien, entre { pouce
8 lignes el 2 pouces 3 lignes ; la pelviotomie peat élre
conyenablement et rationnellement appliquée, avec es-
poir de sanver la mére des effels médiats et immédiats
de P'opération, et de sauver aussi le feetus, bien que, a
¢ause de la position transversale on du développement
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anormal de celui-ci ;' on doive encore ajouter un acte
opératoire manuel ou instrumental,

La méthode de Galbiati répond-elle i ce but, ou con-
vient-il de la modifier ?

Pour donner plus de précision a la solution, il fandra
que les expériences soient faites sur le cadavre de fem-
mes mortes pendant la grossesse ou 1’élat puerpéral , et
chez lesquelles le bassin soit seculement vicié dans Péten-
due du diamétre susmentionné et sans aucunc autre
altération. :

2° Quelles sont les causes qui produisent le glaucome,
quelle en est la condition pathologique, et comment
peut-on le prévenir et en arréter le cours?

30 Déterminer les symptémes généraux et les carac-
téres distinetifs qui , selon les différentes'combinaisons
individuelles y peuvent décider le chirurgien & faire
Pablation des squirrhes glandulaires parvenus & la se
conde période.

4o Préciser les cas de strabisme ol la ténotomie est
indignde, et les caractéres diagnostiques préeis pour en
déduire Pindication. :

5, Rechercher comparativement quels sont les avan-
tages de la galvano-puncture dans la dilatation veineuse,
et cenx qu'on en a oblenus dans les anévrismes ex-
ternes.

Le siége du dixiéme congrés scientifique , en 1848,
aura liea a Bologne. Clest le 15 septembre que ce choix
a été fait au scrulin par tous les membres du congrés
réunis en assemblée générale. Les villes qui ont obtent
le p]tls de voix aprés Bologne sont: Sienne , Palerme s

Vérone, Sinigaglia, Modéne et Pavie.
L]
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NOMINATIONS ET NOUVELLES DIVERSES.

Le concours ouvert devant la Faculté de médecine de
Paris , pour la p!ace de chef des travaux anatumiques A
vacante depuis la promolion de M. Denonvilliers 4 la
chaire de professcur d’anatomie , est lerminé, M. Gos-
sclin a obtenu cette place & 'unanimité.

— Le bureau de la Faculté de médecine vient d’dtre
renonvelé. MM, Adelon et Andral ont é1é maintenus i
Punanimité dans les fonctions d’assesseurs ; M. Gavar-
rel a été nommé secrétaire, et M. Denonvilliers leur a
¢té adjoint pour composer la commission permanente.

—Par areélé en date du 2 décembre 1846, M. Dupuy
est chargé des fonetions de chef des travaux anatomiques
& PEcole préparatoire de médecine et de pharmacie
de Bordeaux, pendant I'anuée scolaire 1846-47.

— Par arrété en date du 12 décembre 1846, M. Le-
prestre , professeur d’histoire naturelle médicale et ma-
tiére médicale & I'Ecole préparatoire de médecine et de
pharmacie de Caen , est nommé , par voic de permuta~
tion, professeur de clinique interne, en remplacement
de M. Lesauvage, appelé a d’autres fonclions,

M. Raisin, professear de clinique externe, est
nommé, par voie de-permutation , professeur de patho-
logie externe, en remplacement de M. Raisin.

M. Lecceur, professeur adjoint, chef des travaux
analomiques, est chargé, & titre de suppléant, de la
chaire d’histoire paturelle médicale et matiére mé-
dicale.

M. Vaultier, suppléant, est nommé chef des travanx
anatomigues en remplacement de M. Lecwuar.

%
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— Le concours ouvert le 10 octobre, dans I'Ecole de
médecine de la mavine de Brest, pour pourvoir an rem-
placement d’un chirurgien professeur , de denx chirur=
giens de deuxiéme classe, de trois de deuxiéme et de
qualre de troisi¢me, s’est terminé le 28 novembre der-
nier,

Les concurrents 4 la chaire d’anatomie et de physio-
logie étaient MM, Dufour, Duyal, Payen et Toussant,
chirorgiens de premidre classe. Les trois premiers sont
docteurs de Montpellier. M. Dufoor a été nommé.

— M. Flenrus=Léger, médecin du burean de bienfai=
sance du quatriéme arrondissement, a été nommé mem-
bre de la Légion -d'Honneur.

— La méme décoration a été accordée an doctenr
Cabane pour sa conduite admirable dans sa captivité
auprés ’Abd-el-Kader. :

—M. le docteur baron Barbier a légué une rente de
9,000 fr. pour fonder trois prix annuels, savoir :

1o Un de 3,000 fr. & celui qui découvrira des moyens
complets de guérison pour des maladies reconnues jos
qu’ présent, et le plus souvent , incurables, comme la
rage, le cancer, I'épilepsie , le scrofule, le typhus , le
choléra-morbus , etc.; :

2o Une somme pareille de 3,000 fi., pour prix annuely
& celui qui inventera une opération , des instruments j
des bandages , des appareils et autres moyens mécani~
ques reconnus d’une utilité générale, et supérienrs & tout
ce qui a é1¢ employé et imaginé précédemment;

3° Paveille somme de 3,000 francs, pour prix annuely
a celuiqui fera une découverte précieuse pour la sciencé
chirargicale, médicale, pharmaceutique, et dans la bo-
tanique, ayant rapport & 'art de guérir.

Cles trois prix seront jugés el distribués publiquemnient,
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le premicr par 'Académie royale de médecine, le se-
cond par la Faculté de médecine , et le troisitme par
PInstitat. :

M. le docteur Barbier a légné, en outre, une somme
de 1,200 franes pour servir & fonder, en plus du per-
sonnel ordinaire du service de santé de 'hdpital de la
Charité, une place de chirurgien interne dans cet h8pi-
tal. Cette place ne pourra &lre donnée qu’ la suite d’un
concours public, dont les juges, au moins au nembre de
sept, seront choisis parmi les chirurgiens en chef et ad-
joints des hopitaux civils de Paris.

— M. Deneux ancien accoucheur de la duchesse de
Berry, et ancien professcur i I'Ecole de médecine de
Paris, vient de mourir 4 Nogent-le-Rotrou.

- NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Considérations sur les affections fibriles ou maladies aigués ;
- par Camille Lenoy, professeur i la Faculté des Sciences de
Grenoble, ete. (Labé, 1846, in-8.)

L’Académie des sciences proposa, en 1832, pour le concours
au grand prix de médecine, la question suivante : « Détermi-
ner quelles sont les alterations des organes dans les maladies
désignées sous le nom de fiévres continues j quels sont les rap-
ports qui existent entre les symptdmes de ces maladies et les
allérations obseryées ; insister sur les vues thérapentiques qui
se déduisent de ces rapports.» Le mémoire que vientde publier
M. C. Leroy est une des réponses qui furent adressées 4 celte
question. Ge mémoire a été distingué , sinon couronné par le
jury académique. Yoici la pensée qui domine ce travail : pour
ére plus exacts, nous emprunterons i l'auteur ses paroles
mémes, L'autenr admet existence de fiévres essenticlles , seu-
lement il n’admet pas toutes les espéces des nosologistes. Il sou-
tient : «_que les altérations phlegmasiques observées dans les
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maladies aigni®s ont deux manidres de naitre = tantot directe-
ment, ¢’est-i-dire par I'action des causes qui les produisent de
prime abord, auquel cas se sont elles qui dominent I'état mor-
bide et excitent le trouble géndral ; tantét indirectement, ¢’est-
a-dire par l'intermédiaire de ce trouble , signe d'autres 1ésions
qui les précédent et souvent les provaquent. »

- Les passages que nousallons citer maintenant et qui forment,
pour ainsi dire, les conclusions de I'ouvrage, font connaitre
suffisamment les espéces [¢briles, qui, selon M. Leroy, méritent
d’étre maintenues dans le cadre nosologique, Ce sont : 1° les
inflammations d"abord, parmi lesquelles nous comprendrions ,
non-seulement tous les cas de fiévres primitives A forme an-
gioténique prononece , mais tous ceux qui seraient déterminés
par les eauses ordinaires, de nature stimulante, et dontle carac-
tére serait une réaction franche plus ou moins soutenue , avec
tendance, soit & une prompte résolution, soitd des hémorrha-
gies, soit & des phlegmasies dont Papparition vient ensuite leur
donner un cours uliérieur; ce qui y ferait rentrer les fiévres
dites éphéméres, la plupart des synoques , une foule d’accés
passagers, beauconp de fiévres catarrhales, phlegmasiques, hé-
‘morrhagiques, el toutes celles, qui, cn offrant les caractéres de
Pessentialité, ne pourraient étre rejetées, vu leurs causes et leurs
attributs, dans les classes suivantes ;

2+ Les hiévres typhoides et pestilenticlles ensuite. Celles-ci
offrent sonvent un début et quelques symptimes qui les rap”
prochent des précédentes 5 mais elles en different en ce que, an
lien de dépendre de causes simplement irritantes , elles sont
dnes & des principes spéeiaux paraissant douds d’une action
plus oun moins septique, pernicieuse ou délétére, qui, ou para”
lyse les forces de I'économie, ou entache celles-ci d"une maniére
particulidre, ete., ete.;

3 Enfin, les flévres éruptives , sur le compte desquelles
nous avons déja en l'oceasion d’exprimer notre sentiment. Touv-
jours marquées i lear début par un état général que nulle phleg”
masie ne peut revendiquer , et dans le cours duquel , au con”
traire, toute phlegmasie est possible , nulle maladie ne réalis®
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mieux l'idée qu'on doit se faire des liévres essentielles,
ete., ete.

« Voila pour les [ficvres & type continu ; mais parmi les fié-
vres et comme espéces d’une nature bien plus positive et mieux
déterminée, il faut placer encore les intermittentes. Qu’on exa-
mine avee soin, et on verra s"il est un type plus p;\rf“i[ des af-
fections fébriles, s'il est des maladies plus capables d’en don-
ner une idée juste et les réalisant le micux.... On a parlé de
phlegmasies périodiques; mais , comme nous 'avons dit , rien
ne justific leur existence, et on n’a pu les admeltre que par
une inversion entre la cause et I'effet, qu'en prenant pour rai-
son déterminante de la maladie les aliérations qui, an con-
traire, en sont la conséquence. »

Telles sont les fievres, selon M. Leroy : il y aurait, on le
voit, ample matiére a discussion. On regrette, en lisant le tra-
vail du professeur de Grenoble, de ne pas trouver plus d'exac-
litude et de précision dans les termes. Clest un défaut que la
dificulté des questions soulevées, contribue surtout i mettre en
évidence. hitn
Encyelopédie anatomique comprenant Panatomie descriptive,

Vanatomie générale, I'anatomie pathologique, I'histoire du

développement et celle des races humaines.

Trailé de splanchnologie et des organes des sens, par E.Hus-
CHKE, traduit de 'allemand par A.-J.-L, Jourpax , membre
de 'Académie royale de médecine , avec 5 planches gravées.
Un vol. in-8 de 870 pages. — Paris , 1843, ehez J.-B. Buir-
LiERE , rue de 1I'Ecole-de-Médecine, 17,

Le Traité de splanchnologie, dont nous avons & dire quel-
(ues mots , fait partie de la grande collection anatomique que
M. J.-B. Baillitre publie sous le titre d'Encyclopédic. Cet
ouvrage, quoique se rattachant & un vaste ensemble de travaus
sur la science anatomique , constitue cependant un travail dis-
tinet, précis et complet , en ce qui touche le sujet spécial de la
splanchnologie et des organes des sens.

Les Allemands different un peu de nous dans la divection
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qu'ils donnent & leurs travaux. Ainsi , ils ne se contentent pas
&'eflfeurer le sujet ou plutdt de le traiter dans ses parties essen-
tielles, ils vont puiser dans les conditions accidentelles ou ac-
cessoires les détails les plus minutieux. L'ouvrage que nous
avons sous les yeux est un exemple de application de ce mode
de travail. Ainsi la deseription exacte de chaque organe est
faite avee beaucoup de soin, ce qui est sans doute le plus im-
portants mais indépendamment de celte description , on re=
trouve non pas précisément a 'occasion des organes, mais &
I'occasion des appareils, des notions de physiologie, Ces notions
trop courles pour constituer les régles générales de la physiaipr
gfc, sont assee di':veloppécs cepcndant pour recevoir des appli—
cations & la médecine proprement dite.

L'anatomie comparde, qui a fait depuis le commencement
de ce siécle I'objet de [a méditation des hommes les plus haut
placés dans la science, tient ici , comme dans tous les traités
qui composent I'Encyclopédic anatomigue, une trés -large
place. Nous ne nous plaignons pas de cette prodigalité, Toute-
fois, nous profiterons de cette oceasion pour indiquer un vide
dans la grande collection anatomique publiée par M. Bail-
liére ; nous voulons parler du mangue d'un traité spécial d’ A na
tomie comparée. Nous eroyons que quelques notions d'anato-
mie comparée servent i graver I'anatomie normale dans I'csprit
de '8lave : cependant quand les détails abondent , quand , je
ne dirai pas les organes , mais les parties diverses de Porgane
sont successivement passées en revae et comparées fibre a i
bre, eréte & eréle, avec les organes correspondants de la série
animale, on dépasse le but, et I'art se plonge dans une série de
recherches nouvelles, :

Le corps hamain est essenticllemient soummis & des transforma
tions perpétuelles. Non-seulement, il se régénére sans cessc
par la nutrition ; mais les organes qui le composent se modi-
fient dans leur composition et leur développement. Par consé-
quent, il est done important de considérer anatomie sous &
nouvean point de vue. Nous disons rodvean , car dans agetin
ouvrage on n¢ trouve des principes; ou plutdt des notions s

%
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tisfaisantes sur le développement du corps humain coniidéﬂ:ﬁ
dans les difiérents dges de la vie. Or, M. Huschke s'est acquitlé
de cette tiche avec un grand suceds. Nous espérons que cet
exemple sera suivi.

Nous n’essaierons pas de donner une analyse du livre de
M. E. Huschke; un pareil livre ne s'analyse pas plus qu’un
traité de géométrie : en signalant P'esprit qui préside i la ré-
daction de I'ouvrage , en donnant les principes généraux qui
ont servi a guider I'auteur , nous croyons avoir mieux aidé le
lecteur & comprendre et & apprécier le Traité de splanchnolo-
gie. Quelques chapitres ont particuliérement frappé notre atten-
tion; et I'un deux spécialement. L'organe de la vue a &é éu-
dié d’une maniere approfondic. Richesse de délails, précision
dans la description, vues générales, théories, science, notions
historiques, observations nouvélles et rigourcuses, ¢tudes chi-
miques et microscopiques , rien n'y manque. Ce remarquable
travail restera certainement comme un modéle des travaux en
ce genre. Avant d’abandonner ce sujet, qu'il nous soit permis
de nous appesantir d'une manidre générale surun point impor-
tant dans un ouvrage tout de détail et de description, nous
voulons parler de la description elle-méme. Faite avec beau-
coup de préeision , dans un style sévére et {tonjours clair, le
lecteur suit sans peine les détails souvent difficiles sur les su-
jets les moins connus. Au surplus, I'ouvrage de M. Huschke
West point une simple compilation. OEuvre d’un anatomiste
habile, on retrouve & chaque page les traces des travaux per-
sonnels de Vauteur, ce qui n'est pas la moindre recommanda-
tion pour V'ouvrage. Le Traité de splanchnologie occupe digne-
ment sa place dans ],’,Enc_ﬂ;'!ope'rﬁa analomique.

- Docteur Boyapis.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

PUBLICATIONS NOUVELLES.

Annuaire de thérapeutique, de matiére médicale, de phar-
macie et de toxicologie, pour 1847, contenant le résumé des
travaux thérapeutiques et toxicologiques publiés en 1848,
et les formules des médicaments nouveaux , suvivi d'un mé-
moire sur les principaux contre:poisons ct sur la thérapeutique
des empoisonnements, et de diverses notices scientifiques , par
M. le docteur Bovcuaswat, pharmacien en chef de "Hotel-
Diecu, agrégé de la Faculté de Médecine de Paris. 1 vol. graad
in-32 de 320 pages. 1fr. 25¢.

Annuaire de Médecine et de chirurgie pratiques, pour
1847, résumé des travaux pratiques les plus importants publiés
en France el a U'étranger, pendant 1846, contenant un mé-
moire de M. Nélaton sur le Cancer des os, par M. le docteur
Wuil::r, médecin de |'|u')|1ila| de perﬁ:clionnemcnl. 1 vol. gr.'l]]li
in-32 de 320 pag. 1 fr. 25¢

De Uangine de poitrine , par M. le docteur Larticue ( mé"
moire couronné par la-Société royale de médecine de Bor
deaux). 1 vol. graod in-18 de 168 pages, 2 fr. 50 ¢

Ces irois ouvrages sc trouvent 4 la librairie médicale dé
Germer-Baillicre, 17, ruc de PEcole-de-Médecine, a Paris.

De la Lithotripsie sans fragments ; par le baron Heunte~
roue, docteur en médecine de la Faculté de Paris. 1 vol. in-8
avec planches, Prix : 6 fr. A Paris, chez Lavig, libraire, 4!
place de I'Ecole-de-Médecine.

Essai sur les bases Ontologiques de la science de I’.-'mmﬂ“
et sur la méthode qui convient & Uétude de la Phy siologie hu”
maine; par P.-E. Garseau (de la Rochelle), docteur en mé:
decine, médecin des hépitaux militaires. Paris, 1846, Un vols
in-8. Prix: 5 fr. Chez V. Masson , éditeur, place de I'Ecol€”
de=Médecine, 1.

=

Tmprimerie de Edouard Bautruche, rue de la uau-po, 9.
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FRANCAISE ET ETRANGERE.

e —

CLINIQUE ET MEMOIRES.

CONSULTATION

SUR UN CAS D HYPOCHONDRIE.

La sante de M. de X présente, a considérer, 4 'ige de 19
ans:

Une grande susceptibilité nerveuse progressivement
exaltée, et portée jusqu'au plus haut degré d'irritabilité,
sous linfluence de mauvaises habitudes de régime, d'étu-
des immodérées et mal réglées, de I'abus des excitants, no-
tamment du thé et du café, d’une croissance trop rapide,
et surtout d'une cause spéciale d’énervation (1) qui a cessé,
dit-on, depuis sepl & huit mois;

Et par suite :

* Une dyspepsie constante, avec pyrosis, rapports dcres,
brilants, épigastralgie , nausées et parfois régurgitation
de quelques portions d’aliments mélées d’un liquide glai-
reux, de déjections rares et séehes;

Sommeil agité, palpilations, bouffées de chaleur a la (éte
avec sueurs. Pertes séminales avec ou sans éreclions la
nuit

Malaise verlébral , caractérisé par une sensibilité au
toucher de plusieurs verlébres, accompagnée parfois

— e e

(1) La masturbalion.
1847, Feévrier. 1. 1. 10
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de la sensation d’un liquide dans le canal vertébral. Cé-
phalalgie habituelle sous diverses formes ; légers vertiges;
serrement des tempes et de 'occiput ; pesanteur des jam-
bes et froid aux pieds, coincidant avee la sueur du corps..

Abattement , tristesse , crainte de la mort , décourage-
ment profond, sorte d'impotence morale qui paralyse la
volonté et rend toute détermination presque impossible,
ou du moins frés - difficile. Ce jeune homme, qui ne
manque ni d’esprit ni d’instruction, semble condamné &
ne pouvoir faire aucune application utile de ces facullés,
Le sentiment de ses devoirs envers sa famille, envers la
société et envers lui-méme, n’a plus d’empire. Il néglige

_ tout; il végéle dans la paresse et l'indolence ; son amour-
propre en souffre, et sa volonté est impuissanle pour former
une bonne résolution, Il aime sa mére, il ne peut vivre sans
elle, et il l'afllige chaque jour par les manquements les
plus déplorables.

En considérant ces divers symplomes, soit en eux-
mémes , soit dans leur ensemble, dans 'ordre de leur
succession et dans leurs rapports avee les causes d'é-
nervation . ci-dessus énoncées, il est impossible de n'y
pas reconnailre ce trouble de linnervation cérébrale et
rachidienne qui est connu sous le nom général d’hip-

- pochondrie , avec réaction réciproque du cerveau sur
I'estomac et de l'estomac sur le cerveau; cercle vi-
cieux qui nécessite une combinaison de modificateurs
hygiéniques et pharmaceutiques appropriés & la suscepli-
bilité du malade et & ses dispositions organiques.

Faiblesse et irritabilité sont, en derni¢re analyse, les

deux élémentsprincipaux de cetétat maladif ; dela naissent

deux indications opposées, el en apparence cuﬁtradic!oirﬁ's,
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qu'il s'agit cependant de concilier. Remédier & I'atonic
sans augmenter Dirritabilité, et combattre lirritabilité
sans augmenter I'atonie : tel est le probléme & résoudre
dans le traitement d’une maladie de ce genre. Si I'atonie
prédomine, il faut insister sur le régime tonique ; si ¢’est
Pirritabililé, on insistera davantage sur les émollients et
les sédalifs dans les combinaisons bygiéniques et phar-
maceutiques qui seront employées pour salisfaire 4 ces in-
dications fondamentales du traitement.

Nous manquons jusqu'ici de quelques données essen-
tielles pour apprécier la nature des sympiomes dyspep-
tiques. Ces données ne peuvent étre fournies que par une
alimentation explorative, qui a sans doute été pratiquée
déja depuis longtemps par le malade sous la direction de
son médecin ordinaire, mais dont le mémoire 4 consulter
ne dit rien. Il s’agit de connaitre les habitudes de son
estomae d'aprés les observations qu'il a pu faire sur les
divers genres d'alimenlalions qu'il a essayés. Si, par
exemple, le laitage, les fécules, les panades légéres et
aulres aliments de ce genre sont mieux dirigés que le
houillon et les substanees animales, on peul en conclure
que D'irritabilité prédomine sur I'alonie, Si au confraire le
bouillon, les potages gras, ou méme les viandes rities et
saignantes, le vin, etc., font une impression meilleure ou
moins mauvaise sur I'estomac que le lailage, les fécules,
et les légumes, on en conclura que l'atonie est prédomi-
nante. En attendant que nous possédions ces données
primitives sans lesquelles il nous serait impossible d’abor-
der les médications spéciales, nous nous bornerons &
exposer quelques vues sur I'ensemble du traitement, et
sur quelques indicalions secondaires.
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Il importe d’abord de faire cesser la constipation, qui
exerce toujours une facheuse influence sur les accidents
dyspeptiques. Quelques prises de magnésie ( de 2 &
4 grammes, avec additionde20 4 30centigrammes de sous-
nitrate de bismuth ), pourraient salisfaire a cette indica-
tion. 5i ce moyen ne réussit pas complétement on aura
recours au calomel (préparé a la vapeur) 4 doses laxatives,
de 30 & 50 ou méme 60 centigrammes. Si I'on n'oblenait pas
immédiatement, par le calomel, un effet laxalif, il ne fau-
drait pas y insister, dans la crainte de provoquer la sali-
vation, mais recourir au plus 0t 4 quelque aulre laxatif,

* tel que I'ean magnésienne gazeuse: ou salurée, les pilules
écossaises d’Anderson, on d’autres analogues dont le ma-
lade aurait déja éprouvé I'eflicacilé.

Lorsque, par 'un ou I'autre de ces moyens, on aura ob-
tenu des évacuations, il s'agira, d’une part, d'entretenir la
liberté du ventre, en répélant & des intervalles plus ou
moins rapprochés le reméde laxalil dont le choix el la
dose auront été déterminés par I'expérience, et d’'un aulre
¢oté, de modifier la sensibilité de I'estomac pour facililerle
passage et I'assimilation des aliments. On pourrait rem-
plir ce double objet en donnant tous les matins, par
exemple, avant le premier repas une dose laxative de ma-
gnésie et de bismuth, ou de calomel, et plus tard, avant le
principal repas, un bol de diascordium de 1 4 2 grammes.
Si le diascordium, qui convient généralement en pareil cas,
paraissait trop lourd 4 I'estomac, on le remplacerait par
une pilule contenant de 10 4 20 centigrammes d'extrait de
gentiane el de 2 & 3 cenligrammes seuleinent d’extrait
gammeuX d’opium, prise de méme avanl le repas.

I conviendrad'éludier aussila lemperaturedes alimenls,
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d’essayer le régime froid ou méme A la glace, les eaux
gazeuses, d'abord I'ean acidule gazeuse, puis I'eau alcaline

- comparativement, les infusions & froid de feuilles d’oran-
ger, de laurier amande, de quassia amara, ete., pour bois-
son ordinaire aux repas, avec ou sans vin, suivant les con-
venances ou les habitudes de I'estomac.

Sinous indiquons plusieurs moyens pour chaque médi-
cation, c'est pour qu’il soit fait un choix aprés de sages
tatonnements ; car il est bien entendu qu’on sera sobre de
remédes pharmaceutiques, qu'on en usera trés-discré-

“tement, et qu'on ne les considérera que comme des auxi-
liaires du régime hygiénique.

Contre les pertes séminales et les agitations nocturnes,
nous conseillons : 1° les embrocations soir et matin, 4 la
parlie interne des cunisses et au périnée, avec 'axonge
‘camphrée ( 8 grammes de camphre en poudre sur 30
grammes d'axonge ); 2° des quarts de lavemenls souvent
répétés avec de I'eau pure, a la température de la chambre
4 coucher, ou méme plus fraiche, suivant la tolérance et
les effets observés. Nous recommandons particuliérement
ce dernier moyen, non-seulement comme propre & calmer
l'orgasme des organes génitaux, mais aussi comme pou-

‘vant exercer une action a la fois tonique et sédative sur
le sysiéme ganglionnaire du bas-venire, et sympathique-
ment sur tout le systéme nerveux. Si ces irrigations
fraiches dans le rectum ont un bon effet, on les répétera
jusqu’a 5 et 6 fois par jour, et méme plusieurs fois dans la
nuit, en cas d'insomnie. On se servira, pour les faire,
d’un clysopompe & jet continu, de préférenceala seringue,
et méme au clysoir.

-Suivant les effets qu’on obtiendra de ces irrigations, on
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sera conduit peut-étre & I'emploi des grands bains par af-
fusion sur toute la surface du corps. Mais nous ne pour-
rons, qu'apres un plus ample informé, émettre notre opi-
nion sur I'opportunité de cette médication. En atiendant
que le médecin ordinaire du malade nous fasse parvenir
un exposé pius complet de sa situation et des premiers ef-
fets du traitement indiqué, nous recommandons pardessus
tout une bonne organisalion du régime hygiénique, qui
doit avoir pour objet : 1° de prémunir le malade par des
précantions efficaces contre toute possibilité de retour &
des habitudes funestes; 2° d’influencer le systéme nerveux
en sens inverse des causes qui l'ont affecté, par un bon
sysléme d'exercices corporels graduds suivant I'élat des
forces, et de distraclions variées suivant les godts et les
aptitudes. Un voyage de quelques mois, bien dirigé, serait
le meilleur moyen de satisfaire 4 toutes les indications hy-
giéniques, et d’assurer la guérison. Mais la saison n’est
pas encore assez avancée pour voyager dans les pays de
montagne , et le malade ne parait pas disposé & se metlre
en route dans ce moment. Nous proposons en conséquence
d’employer quelques semaines au traitement préparatoire
dont les bases ont éLé ci-dessus indiquées. Les promena-
des & pied, 4 cheval ou en voiture ouverte, le jeu de bil-
lard, I'exercice du tour ou de la menuiserie, sont autant
de moyens gymnastiques dont on pourra tirer un grand
parti pour satisfaire & I'indication fondamentale du traite-
ment, qui est de déconcentrer les forces vitales, et d'en
provoquer une répartition plus égale en les appelant dans
les organes de la locomotion. Ces exercices seront répartis
aux différentes heures de la journée, et diversement com-
binés suivant I'état des forces, les convenances et les
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apliludes du malade , de maniére & ce qu'il se délasse en
changeant d'exercice. Il conviendra de fixer I'emploi de
toutes les heures de Ja journée dans un réglement écrit et
coneerté avec le malade lui-méme , qui prendra l'engage-
ment de le suivre poncluellement. Toule contention d'es-
prit, toute application sérjeuse & une étude quelconque,
lui sont interdites formellement. Il ne doit jamaislire seul ;
mais on pourra lui permettre quelques lectures récréa-
tives & haute voix el en sociélé. Il lui sera loisible de lire
lui-méme ou d’entendre une lecture en société, mais en
évitant des séances trop prolongées. Il ne pourra lire sous
aucun prétexte des livres de médecine, et s'il ena dsa
disposilion, nous exigeons positivement qu'on les fasse
disparaitre. Nous sommes persuadé qu'il en a lus, et que
celte lecture lui a fail beaucoup de mal ; elle doit étre sé-
vérement proscrite & Pavenir. Il faut de toute nécessilé
que M. de X... prenne le godt des exercices manuels et
corporels s'il ne 1'a pas, et qu'il se résigne a devenir pour
quelque temps manouvrier; c'est par les exercices du
corps qu'il recouvrera son aptitude aux travaux de l'es-
prit, et la libre disposition de ses facullés morales et affec-
tives. Comme son état maladif actuel ne lui permet pas de
prendre et de suivre une détermination, il faut qu’il sub-
stitue 4 sa volonté défaillante celle du jeune médecin qui
va se rendre auprés de lui pour devenir son ami et son
guide. Que M. de X... s'abandonne & lui avec une entiére
confiance el se laisse conduire comme un enfant, Cest de
sa docilité que dépendra sa guérison. Sa maladie est par-
faitement connue ; elle ne présente aucun danger pour sa
vie. Il 'y a pas pour lui, comme pour d’auires malades,
lalternative de guérir ou de mourir, mais l'alternative de
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rester indéfiniment malhetreux ou de revenir 4 une exis-
tence heureuse aufant qu'elle peut 'dtre en ce monde ; car
la Providence lui a largement départi tous les éléments,
toutes les conditions matérielles du bonheur terrestre.
Nous ne lui demandons que de se laisser conduire, et de
se résigner 3 un role passif, en attendant qu’il puisse re-
prendre son activité propre. A ces condilions nous ne
craignons pas de lui garantir sa guérison dans un avenir
qui ne saurait étre fort éloigné.

Nous approuvons le projet de conduire M. de X... 4 Pa-
ris aussitot qu'on le pourra. Les moyens d'exercice et de

distraction ne lui manqueront pas dans cette capitale. Si
ces ressources, bien employées et bien dirigées pouvaient

suffire 4 sa guérison , on n’irait pas plus loin. Dans le cas
contraire, on compléterait le traitement par un voyage de
santé, qui serait combiné de maniére a réunir toutes les
circonstances hygiéniques les plus favorables, et qu'on
terminerait , au besoin, par une saison aux bains de mer.
Délibéré i Paris le 10 avril 1842,
CAYOL.

POLYPE

ENTIRREMENT CONTENU DANS LA CAVITE DE L’I]TIERUS.
EXTIRPATION. GUERISON DEPUIS TROIS ANS.

Par re D TANCHOU,

Observation lue & la Sociélé de médecine de Paris,
qui en a volé l'impression.

L’extirpation d'un polype dans I'intérieur de I'utérus est.
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assez rare; celle opéralion est assez délicale pour qu'on
lise avec intérét ce qui va suivre.

Elablissons d'abord en principe : que pour guérir entid-
rement un polype fibreux, il faut 'enlever en totalité,

1| s"agissait, dans le cas dont nous allons rapporter Ihis-
toire :

1° De constater la présence d’un corps fibreux dans la
cavilé utérine ot il était entiérement renfermé ;

2° De savoir approximativement son volume et oil il était
implanté;

3° De le détacher et de I'extraire, bien que lorifice de la
matrice ne fit ouvert que d’un centimétre environ.

Toutes les indications ont été remplies avec honheur
dans cette observation.

Madame Meys réclama mes soins le 4 juin 1843 pour
une ménorrhagie qui durait depuis plusieurs jours, et qui
s'élait reproduite plusieurs fois antérieurement, & quel-
ques jours, i quélqucs semaines d’intervalle. Cette dame
sortait de la maison royale de Saint-Denis ot elle avait été
traitée plusieurs fois par feu M. Bourgeois; elle avait aussi
consulté plusieurs médecins tant & Saint-Denis qu'4 Paris.
On n’avail assigné aucune cause & cette hémorrhagie.
Celte malade était anémique ; graduellement ses forces
s'élaient résolues et ses jambes s'élaient infiltrées. Elle
avail 42 ans; elle n'avait jamais eu d’enfants: elle avait
toujours €Lé bien réglée jusqu’il y a deux ans. A cette épo-
que ses regles se dérangérent, et depuis, surtout dans les
derniers temps, il y avail une telle confusion enire les
menstrues et les pertes utérines que la malade ne savait &
gquoi s'en tenir sur le sang qu'elle perdait.

Aprés avoir arrété la ménorrhagie, ou du moins avoir
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fait tout ce qu’il fallait pour cela, mon premier soin fut de
toucher la malade : le col utérin élait entr’ouvert, sail-
lant, un peu mou ; mon doigt , en insistant un peu, put y
pénétrer ; alors je reconnus un polype dont je pus circon=
serire l'extrémité, Sans insister davantage , je conseillai &
la malade d’attendre, el, 4 cet effet, madame Meys se placa
dans une pension. Au bout de deux mois, les choses étaient
& peu prés dans le méme état ; la malade désira retourner
dans sa famille & Bruxelles; 14 les hémorrhagies se repro-
duisirent ; plusieurs médeeins furent appelés ou consultés:
la présence d'un polype ne fut point signalée; elle fuf
méme contestée.

De retour 4 Paris, le 15 décembre 1845, madame Meys
vint de nouveau me demander des avis pour ses pertes et
sa faiblesse , qu'elle croyait Alre la seule cause de sa mau-
vaise sanlé. Je constatai de nouveau Iexistence d’un po-
lype utérin, et j'insistai, vu Paffaiblissement de la malade,
pour que l'opération fQt faite promptement. Auparavant,
je désirai avoir I'avis d’un autre praticien ; M. Paul Dubois
fut choisi : il partagea mon opinion.

Le 20 du méme mois I'opéralion est pratiquée par moi,-
assisté de MDM. les docleurs Sardallion qui en a fait le
dessin, et Carpentier Méricourt- Je suivis exactement le
plan que je m'étais fait dans cette circonstance ordinaire-
ment remplie d'éventualités. La malade étant couchée
comme pour l'application du forceps, j’introduisis mon
doigt indicateur de la main gauche jusqu'au polype; je
fis glisser autant que je le pus sur sa face antérieure et
celle du corps étranger une érigne simple, que jimplan-
tai le plus profondément possible dans la tumeur. Jen (is
autant sur sa face postérieure; puis, réunissant le manche
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de ces denx instruments, j'exergai des tractions graduelles
el successives, pour amener le polype & la vulve, et, s'il
se pouvait, en accoucher en quelque sorte la malrice; je
ne pus y parvenir en raison de la rigidité des parties et de
I'élroitesse du col utérin. Alors, toujours sur mon doigt, et
sans rien voir, je me servis d’un bistouri droit et boutonné
pour inciser le museau de tanche & droite et & gaache.
C’est aprés seulement, que je pus étre fixé sur le volume
du polype, parcourir sa circonférence et reconnaitre son
insertion 4 la partie la plus profonde et la plus élevée de la
cavité utérine. Sans rien changer 4 mon plan opératoire,
je fis continuer les tractions exercées par mes deux aides,
et, aussilot que je le pus, sans attendre que le polype fit
hors de la vulve, j'en fis la résection avec des ciseaux
courbés sur le plat. Toutefois, je dois dire gu’auparavant
je m’assurai que le pédicule ne pouvait pas &tre tordu. Le
polype sorti du vagin , la matrice remonta et I'opération
fut terminée,.

A parlir de ce moment ’hémorrhagie cessa; il ne se
manifesta aucun accident. La malade se rétablit parfaite-
ment bien ; elle reprit des forces el de 'embonpoint, et
aujourd’hui , aprés trois ans passés , elle jouit d’une par-
faite santé.

Celte opération tend & prouver : 1° Que des polypes peu-
vent rester longtemps ignorés dans 'intérieur de la ma-
frice et occasionner des accidents gaves.

2 Qu'on peut parfois les reconnaitre en introduisant ,
il y a lien, le doigt dans le col ulérin.

3¢ Que lorsque les pertes de sang compromettent la vie
des malades, il faut les opérer; qu'on le peut avec succés
par la résection, quand celle-ci est pratiquée sur le pédi-
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cule et qu'on ne laisse rien de la substance du polype.

Quant & la piéce pathologique, elle avait neuf centimé-
tres de longuenr sur sept de diamétre transversal, cest-
d-dire qu’elle était un peu plus volumineuse qu’elle n'est
représentée ici (1). Sa surface élail polie, humide, luisante.
Cette tumeur, élait composée d’un Lissn amorphe, réuni
-en lubercules d’'un volume varié et de consistance diflé-
rente, entourés isolément et rassemblés par des bandes
fibrenses nacrées qui ressemblaient assez & des fils de
caout-choue forltement lirés.

Réflexions.

La premiére question qui se présente A espril aprés
celle observalion est de savoir d'oll provenait le sang que
la malade perdait? De la surface du polype sans doute,
mais aussi de l'utérus. La matrice est un organe spon-
gieux qui ne peuot se laisser développer ni acquérir du vo-
lume sans recevoir beaucoup de sang , ni recevoir beau-
coup de sang sans le laisser transsuder dans sa cavité.
Jen dirai autant des maliéres glaireuses qui se forment
‘dans le museau de tanche ou dans le trajet du col inlerne
et qui accompagnent les polypes; elles se forment par
suile de I'aMux du sang , et par 'effet de leur présence et
des efforls de la matrice pour s'en débarrasser.

Quant & V'opération, elle a été simple parce que tout
avail été prévua; la guérison prompte , parce que la ma-
trice n’était pas allérée dans sa texlure ; compléte et défi-
nilive, parce que le polype a élé enlevé en totalité.

Je dirai un mot sur le procédé opératoire que jai choisi;
mais auparavant qu’il me seit permis de dire quelque
chose sur la nature des polypes. Il y en a trois variétés

(1) Fair le dessin lithographié & la fin de ce cahier,
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généralement admises : fibreux , vasculaires , vésiculaires
oU muqueux, qui semblent correspondre au tissu élémen-
taire de la matrice d’ou ils s’élévent. Les polypes muqueux
naissent a sa surface de I'organe, s'allongent en pédicule
et tombent souvent d’eux-mémes; les vasculaires semblent
étre le développement hypertrophique ou morbide du sys-
téme vasculaire dans un point plus ou moins é¢tendu de
'utérus, ou bien le résultat de la dégénérescence partielle
de ses fibres charnues; ils grossissent; ils sonl presque
toujours sessiles el aménent souvent les conséquences les
plus graves.

Le polype fibreux, le seul dont nous voulons nous occu-
per ici, est un corps élranger qui se développe toujours
dans I'épaissear des parois de I'ulérus, jamais ailleurs. Sun
volume est en raison de la profondeur du point initial ot

il s'est développé; par conséquent du temps qu’il a mis,
de la résistance qu’il a renconlrée i parvenir au dehors.

Quoi qu’il en soit : que cetle produclion commence par
un peu de sang épanché, comme on I'a prétendu; une
goutte de lymphe plastique renfermée dans une maille du
tissu cellulaire; la formation d’un lissu accidentel; il
n’en constitue pas moins une tumeur enkystée el souvent
unique des parois de I'utérus. Les végélations ou tumeurs
qui n'ont pas ce caractére ne sont pas de vrais polypes.
Ces tumeurs ont une loi , une vie, une maniére d'élre qui
leur est propre; il s’improvise dans leur tissu des vais-
seaux qui les animent, qui les développent et qui finissent
par se meltre en communication avec les parois de la pri-
son ot ils sont renfermés de la méme maniére que la vé-
sicule de Graaff par rapporta la cavité de l'utérus. Clest 13
que commenee le pédicule, vu plulot cest de li qu'il par-
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tira quand l'organisme, qui expulse tout ce qui n'esl pas
normal , tout ce qui le géne , travaillera pour s'en débar-
rasser; c'est par la qu'aprés avoir irradié ses vaisseaux
jusqu’au tissu de I'utérus, la tumeur en regoit qui sont
parfois trés-considérables. Ceci explique le développement
rapide que prennent parfois ces tumeurs aprés étre restées
pendant plusieurs années stationnaires. C'est 4 cette occa-
sion et de cette maniére que le pédicule se forme : les tis-
sus qui vont de I'un & ’autre s'allongent et parfois se rom-
pent & mesure que les parois de la malrice, en écartant ses
lamelles et ses plans fibreux, en accouchent, pour ainsi
dire, comme d'un feetus, et le laissent passer ; puis elles
se resserrent derriére eux comme pour I'empécher de re-
monter. Quoi qu’il en soit, ¢’est alors seulement que le pé-
dicule est formé; c’est alors seulement qu'il est opéra-
ble.

T’avais besoin de ces explications préalables pour faire
comprendre que le polype fibreux, du moins, est un éire
parasite, qui, comme tous les étres de celte nature, tend &
absorber, as’approprier la vie de celuisur lequel il se greffe.

Pour guérir d'un polype, il faut interrompre toute com-
munication entre lui et I'organe qui lui sert de support ; il
faut le faire avant que celui-ci participe 4 la maladie et
positivement 4 leur point de jonction, c'est-a-dire dans
I'espace qui sépare le tubercule dont nous avons parlé et
le point ol s’insére cette espéce de cordon ombilical. Au-
deld il en résulte parfois des accidents graves; en decd,
souvent la maladie se reproduit & moins que la portion ou-
bliée du pédicule ne tombe d'elle-méme, ce qui est rare.

J'ai préféré la réseclion dans le eas qui nous occupe, et
je la préfére toujours quand la torsion n'est pas pratica=
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ble, ¢’est-a-dire quand le polype n’est pas assez libre pour
qu'on puisse le tourner sur lui-méme , ou quand son pédi-
cule est trop volumineux et qo’on ne pourrait le rompre
sans s'exposer 4 déchirer, ou toul au moins & fatiguer les
parties voisines. La ligature n¢lait pas applicable , parce
que la manceuvre des porte-nceuds, leur introduction
méme elt été impossible, tant les parois de 'utérus étaient
serrées sur le polype et tant I'orifice de ce viscére élait
étroit. De plus, on eit été incertain, comme on l'est tou-
jours, du point du pédicule ou du polype sur lequel la liga-
ture edt porté son action. Enfin, il edt fallu laisser les in-
struments en place plus de temps peut-étre qu'il n'ena
fallu pour que la malade it complélement guérie, et ainsi
on se [t exposé 4 des accidents qu'on ne saurait frop re-
douter en pareille circonstance.

Notre malade est guérie depuis trois ans, et il y a lien
d’espérer que chez elle la maladie ne se reproduira pas.

' TANCHOU.

EXPERIENCES

SUR LES

FONCTIONS DES NERFS PNEUNOGASTRIQUES

DANS LA DIGESTION.

Par MM. BOUCHARDAT er SANDRAS,

Imprimé par décision de la Société de médecine,

A mesure que nous avancons dans nos études sur la di=
geslion, c’est-d-dire sur ces fonclions diverses de maltiéres,
d’organes et de procédés par lesquels se fait la réparation
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alimentaire des animaux, nous voyons s'éclaireir les plus
décourageanles des obscurités dont élait couverte la car-
riére que nous avions entrevue. L'expérience nous prouve
chague jour la solidité des barriéres que nous avions po-
sées dans motre premier mémoire, el beaucoup de nos
asserlions, qui parurent alors des plus hardies et des plus
contestables, sont devenues aujourd’hui des vérités accep-
tées, dont on revendique la priorité. C'esl sur notre plan
que travaillent pour ainsi dire les plus aclifs des explora-
teurs modernes; et, si nous constatons le fait, ce n'est pas
pour ravaler leur gloire et diminuer le mérite de leurs
conquétes scientifiques, mais parce que nous sommes
heureux d’avoir indiqué une si bonne voie, et paree que
nous nous croyons le droit de ne pas nous laisser étoulfer
sans nom dans la presse des Lravailleurs, aprés que nous
avons placé notre pelite pierre dans I'édifice qne nous
construisons lous. Nous n’avons pas la prélention d’avoir
tout fait et tout dit sur la digeslion; mais nous croyons
fermement avoir appelé et fixé Iallention du monde sa-
vant sur des vérilés avant nous fort obscures ; nous ne fai-
sons réellement que suivre le conseil qui nous a été par-
tont donné de continuer nos travaux.

_Auvjourd’hui nous venons exposer ce que nous avons
vu relativement aux fonclions des nerfs pneumogastriques
dans l'acte digestif.

On avait remarqué depuis longlemps qu'aprés la section
de ces deux merfs, la digestion cesse en grande parlie.
MM. Blainville, Legallois, Dupuy, Wilson-Philip, Clarke-
Abel, Macdonald el Hasting, avaient indiqué ce résultat.
Haller a observé que les aliments restent dans 'estomac

sans Otre digérés, el passent méme & la pulréfaction-
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D’autre part, MM. Broughton, Magendie, Leuret et Las-
saigne, Mayer et Breschet, ont va la digestion continuer
plus ou moins aprés la section de ces nerfs. Ce dernier
auteur regarde les pneumogastriques comme les organes
de la faim et de la saliété, MM. Breschet, Milne-Edwards,
ont remarqué dans leurs expériences que la section de
ces nerfs ralentit la chymification sans l'arréter tout a
fait, et que le ralentissement dépend de la paralysie de
'eesophage ; M. Bernard croil que la section de la paire
vague éteint la sensibilité de I'estomae, paralyse le mou-
vement de ce viscére, arréte la production du suc gaslri-
que, et rend la digestion impossible. M. Longet avait yu
au confraire, dans ses expériences, que la résection des
nerfs vagues n’empéche ni la séerétion ni I'acidité du suc
gastrique; il pense que les nerfs vagues n’influencent pas
direclemenl la sécrétion, que dans 1'état normal, ils la
favorisent seulement par les frottements auxquels don-
nent 1ia les mouvements qu’ils déterminent.

Ce tableau raccourci des opinions diverses ou méme
opposées qui ont été ou qui sont encore soutenues dans la
science de la digestion nous a paru enfin susceptible au-
jourd’hui d’étre mieux éclairé, et nous avons institué les
expériences suivantes, pour connailre dans une premiére
série de recherches : .

I* Le genre de mort des animaux auxquels on a réséqué’
les deux pneumogaslriques au niveau du larynx ;

2 La fonclion de ces nerfs dans la digestion stomacale;

3* La fonction des mémes nerfs, en ce qui regarde la pro-

duetion et I'absorption du chyle ;
1847, Feévrier, T. 1. 11
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4° Enfin le rOle qu'ils jouent, en ee qui regarde la diges-
tion des corps féculents,

Subsidiairement nous avons voulu savoir, dans une se-
conde série d'expériences, si, comme l'ont dit Haighton,
Béclard et Muller pour les simples sections, ces nerfs résé-
qués élaient capables de se réunir par une cicatrice utile
au courant nerveux, par quel mécanisme cette cicalrice se
pouvait faire, et dans quel temps.

Nous croyons dans ce Lravail avoir avancé, ou du moins
éclairci ces questions, laissées douteuses par les expéri-
mentateurs qui nous ont précédés.

Nous pensons surtout, et e’est la I'objet principal de ce
mémoire, avoir ajouté une preuve importante a celles que
nous avons déja données de la distinction de plusieurs
sortes de digestions indépendantes les unes des autres.

Pour exposer méthodiquement nos expériences, nous
les diviserons en deux sections. Nous rangerons dans la
premiére I'étude des phénoménes qui suivent la résection
immeédiate des deux nerfs pneumogastriques, et nous nous
occuperons dans la seconde de ceux qui sont sous la dé-
pendance des réseclions successives.

PREMIERE SECGTION.
Premiire expérience.

Nous avons réséqué 4 un jeune lapin un centimétre des
deux nerfs pneumogastriques, au niveau du larynx.

L'animal, aussitot aprés, s'esl mis 4 manger un peu de
carotte. Aprés quelque temps de mastication, il a paru
manifestement suffoqué, et a fait des efforts comme pour
so débarrasser le coud’un corps étranger.
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Nous avons opéré la trachéolomie. Ce lapin a conlinué &
¢loufler, ef est mort au bout de Lrois heures.

Sang noir, ceeur gros, et plein de ce sang non coagulé
Rien aux poumons.

Rien & la glotte.

Un peu de carotte michée et accumuléa au bas de
I'esophage.

Point de carotte dans I'estomac.

Telle fut I'autopsie.

Ce lapin avait mangé excessivement peu de carolte ;
assez pour distendre le cinquiéme inférieur de I';esophage,
mais sans donner # cet organe un volume capable de dé-
primer la trachée en arriére.

Il nous parait impossible dans ce fait d’ exphquer par le
gonflement de I'ecesophage la géne de la respiration : d’a-
bord & cause du peu de volume de I'organe distendu, et
ensuile 4 cause des aulresfaits que nous avons eus sous les
yeux, et qui ont suflisamment prouvé que si la disten-
sion de I'cesophage oppresse un peu la respiration, la géne
ne devient tourmentante, suffocante et véritablement as-
phyxiante que guand les maliéres se sonl élevées dans
I';zsophage jusqu’au niveau de la glotte. Ce lapin est mort
comme Legallois I'avait déja constaté pour les jeunes ani-
maux. Cest un fait qui rentre dans ceux que M. Longet a
expliqués.

Deuxiéme experience.

Nous avons réséqué un centimétre des deux pneumogas-
triques au niveau du larynx a un lapin adulte.

II mange immédialement plusieurs morceaux de ca-
rotle, et aprés il tousse, €louffe, et fait des efforts pour
rejeler ce qui I'étrangle,
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Nous opérons la trachéolomie.

La respiralion est manifestement plus facile.

Nous le tuons au bout d'une demi-heure.

L’eesophage est, jusqu’a la glotle, rempli de carolte mi-
chée; un peu de celte subslance est entrée dans la glotte
et les ventricules du larynx.

Il y a un peu de carotte a l'orifice w@sophagien de 'esto-
mac ; mais 14 une sorte de sphincter est serré, et la mu-
queunse gastriqueest fronceée longitudinalement.

La trachée est pleine d’écume sanguinolente.

La partie inférieure des poumons est nolablement colo-
rée en noir.

Dans cette expérience, la déglalition et la maslication
avaient pu se faire avec facilité ; I'animal a ainsi rempli son
cesophage d’une sorle de poudre humide de carotle. Il a
été évidemment suffoqué quand le corps étranger est
arrivé au niveau de la glotte, y a fait irruption, et a obstrué
et convulsé le larynx et ses annexes. Ce qui I’a prouvé,
’est que la trachéotomie a donné un soulagement immé-
diat, malgré la présence de la carotte dans la glotte et les
ventricules laryngiens.

L'oesophage, empli et distendu, n’a pas pu suflire non
plus dans ce cas pour expliquer I'asphyxie par compres-
sion de la trachée, puisque lajtrachéolomie, quin’a pas pu
faire cesser celle compression, a fait immédiatement dis-
paraiire I'étouffement el la cyanose.

Diailleurs, I'esophage n'étail pas excessivement volu-
mineux.,

La carotte introduite dans Uestomae y élait en quanlité
minime, el restail & I'orifice.y

Ces deux faits nous ont done démontre : 1° quun lapin
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a qui on a réséqué les deux pneumogastriques peut man-
ger jusqu’a emplir son cesophage ; 22 que la chose n'arrive
pas nécessairement, double remarque contraire & I'opinion
de M. Brachet; 3° que ce n'est pas la plénitude de l'o2so-
phage qui détermine I'asphyxie, quoiqu’elle y puisse con-
tribuer ; 4° que les matiéres ingurgilées peuvent monter
jusqu’a la glotte, entrer dans le larynx et alors asphyxier
I'animal, si on n'y porle reméde; 5° que la trachéotomie
le soulage, particuli¢rement dans ce dernier cas, sans pré-
venir Loujours la mort 5 62 que les matiéresintroduites dans
I'esophage aprés l'opéralion ne franchissent pas, ou du
moins ne franchissent qu’en trés-petite quantité le cardia;
T enfin, que, par celte eirconstance méme, la digestion
doit éire considérablement troublée.

Ce premier point acquis, nous avons changé les termes

du probléme.
Troisiéme expérience.

Nous avons fait manger & un chien adulte une soupe
grasse, dans laquelle on avait ajouté des morceaux de
viande.

Immédiatement nous avons fait une résection des deux
nerfs pneumogastriques dans une étendue de 12 millimé-
tres, au niveaa du cartilage ericoide.

L’animal a laissé voir un peu de géne de la respiration.

Il a été tué au bout de quatre heures par section de la
moelle allongée. ;

L'estomac élait plein des matiéres ingérées. On pouvait
y reconnaitre facilement le pain tel qu'il se trouvait dans
la soupe, et les morceaux de viande, qui n’avaient changé
ni de volume ni d’apparence ; ils étaient faiblementramol -
lis & 'extérieur ; la masse alimentaire eontenue dans l'esto-
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mac possédait une réaction acide ; aucune partic n’avait
franchi le pylore. Le duodénum et le reste de l'intestin
grile contenaient les matiéres muqueuses qu'on trouve
dans les chiens & jeun.

Le chyle, trés-peu abondant, était rosé, et presque trans-
parent.

Les poumons étaient parfaitement sains.

" Aux deux bouts des nerfs réséqués se trouvait un cail-
lot, dans lequel on distinguait de la fibrine coagulée.

Celte expérience nous a prouvé deux choses : 1° la
suspension de la digestion stomacale par la résection des
pneumogastriques ; 2° le dépot, & chaque bout des nerfs
coupes, d'un caillot, qui s’y coagule méme dés les pre-
miéres heuares qui suivent I'opération.

Pour étre bien édifiés sur celle expérience, qui, au pre-
mier abord, semble établir la suspension compléte de toute
digestion aprés la résection des deux pneumogastriques,
il nous a paru utile de la répéter, en variant quelquesunes
des conditions dans lesquelles elle a ét6 inslitude.

Quatriéme erpérience.

On a fait manger & un jeune chien adulte une soupe
préparée avee du bouillon, dans laquelle on avait ajouté
30 grammes d’huile d’amandes douces et des morceaux de
viande erue. Immédiatement aprés, nous avons fait une
résection des deux nerfs pneumogastriques dans une éten-
due de 12 millimétres environ. L'animal a été tué, au hout
de quatre heures, par une section de la moelle allongée.
Les poumons, 'estomac: et son conlenu, les intestins et
leur contenu, étaient dans le méme état que dans Pexpé-
rience précédente, sauf I'huile, qui surnageait les matiéres
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renfermées dans l'estomac; mais le chyle, quoique rare
encore, était un peu plus abondant que dans l'expérience
précédente, et légérement lactescent. Celte expérience
semblait encore prouver que toutes les digestions étaient
suspendues aprés la résection de deux pneumogastri-
ques, car le chyle était trop peu abondant, et sa lactescence
trop équivoque pour conduire 4 une autre conelusion.

Nous avons voulu savoir comment les choses se passe-
raient chez des chiens que nous laisserions vivre plus
longtemps.

s Cinguiéme expérience,

Un chien adulte a fait un repas composé de viande
cuite, de pain, de bouillon dégraissé et de 60 grammes
d’huile d’amandes douces. Les deux pneumogastriques fu-
rent réséqués dans I'étendue d’'un centimétre au niveau
du cartilage cricoide.

L’animal véeut trés-tranquille pendant 24 heures.

Au bout de ce temps il fut tué par section de la moelle
allongée. *

L'estomac était encore plein de matiéres indigérées.
Le duodénum et le reste de intestin gréle renfermaient
des matiéres muqueuses mélées de débris d’aliments.

Les chyliferes de la moitié supérieure de l'intestin
élaient pleins d’un chyle blanc.

Le canal thoracique nous en fournit abondamment du
blanc , laiteux, épais.

Il n’y avait pas en d'asphyzie.

Les nerfs réséqués offraient entre les deux bouts eoupés
un caillot rouge, presque cylindrique et encore mous

Nous avons ici constalé trois choses importantes: 1° La
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fonction digestive de 1'estomac était restée suspendue
pendant 24 heures. 2° Des matiéres grasses avaient lente-
ment cheminé dans la moilié supérieure-de 'intestin et
pénétré dans les chyliféres de cetle portion. 3 Les caillots
.déposés aux deux bouls coupés des nerfs s'élaient rejoinls
en 24 heures et avaient déja constitué la trame d’une sorte
de réunion de cal entre les porlions des nerfs réséqués.

Les résultats de celle expérience sont, comme on va le
voir, dignes de la plus haule attention. Nous allons insis-
ter successivement sur les parlicularités principales quis'y
rattachent.

L'estomae renfermait les morceaux de viande intacts,
seulement un peu ramollis 4 la périphérie; ils avaient sé-
journé 24 heures dans l'estomac sans avoir été plus digérés
que dans les expériences précédentes ol ils n’y élaient res-
tés que quatre heures. La digestion stomacale est done
complétement suspendue par I'excision des deux pneu-
mogasiriques. En esl-il de méme des autres digestions?
C'est ce que va nous apprendre I'examen des malitres
contenues dans le reste de I'appareil digestif.

Le duodeénum et le reste de Uintestin gréle renfermaient
des matiéres qui furent épuisées par de I'éther; ce liquide
évaporé fournit un corps gras, provenant en parlie de
I'huile ingérée. Aprés I'épuisement par I'éther, on traila
ces matiéres par de l'alcool; les teintures alcooliques fu-
rent évapordées l'extrait repris par de I'eau, les liqueurs
filtrées, additionnées de réactil de Frommbherz et chauf-
fées & I'ébullition , fournirent I'indice de quelques traces
de glucose.

Le chyle exlrait du canal thoracique fut épuisé par I'é-
ther des matiéres grasses qu'il contenait; cet éther, éva-
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poré, abandonvait une huile liquide , ressemblant infini-
ment & I’huile d’amandes douces ingérée.

On le voit, la digestion stomacale a été suspendue par
la résection des pneumogastriques, el la digestion intesti-
nale, & 'activité du mouvement prés, n’en a pas moins
suivi son cours normal ; la dextrine s'est convertie en glu-
cose , et I'huile , absorbée par les orifices des chyliféres, a
fourni un chyle aussi abondant que dans les meilleures
digestions. Cette expérience capitale établit done que la
production du chyle est tout-i-fait indépendante de la di-
gestion stomacale.

Elle avail trop d’importance pour que nous n'ayons pas
cru nécessaire de la répéter.

Stxiéme explrience.

Nous avons fait manger & un chien adulte une soupe
composée de viande cuite, de bouillon dégraissé, de pain
el de 60 grammes d'huile d’amandes douces , et nous lui
avons réséqué, au nivean du larynx, les deux pneumogas-
triques dans une longueur de quinze millimétres.

Puis le chien a €16 lenu & la diéte.

Il n’a pas paru souffrir beaucoup.

Nous I’avons tué au bout de 24 heures.

Olisophage vide.

Estomac plein de viande friable, mais ayant conservé
toute son apparence, félide.

Un peu de bile vers le pylore.

Duodénum et intestins gréles renfermant des matiéres
mugqueuses.

Rale (rés-pelite.

Les chyliféres élaient pleins de chyle blanc; nous en
avons extrait abondamment du canal thoracigue. Ge chyle
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fut trailé par I'éther; il reprit sa transparence, et ce dis-
solvant, enlevé par une pipetle, laissa par I'évaporation, de
Ihuile se rapprochant beaucoup de I'huile d’amandes
douces ingérée.

Les expériences que nous venons de rapporter prouvent
que, par la résection simultanée des deux nerfs pneumo-
gasfriques, la digeslion stomacale est suspendue ; les ali-
ments fibrineus, albumineux, ne sont plus attaqués dans
Pestomac. Le mouvement propre de ce viscére est sus-
pendu, et ce n'est qu’avec beaucoup plus de temps que
les matiéres demi-fluides, comme cette bouillie composée
de pain, de bouillon et d’huile , chemine dans le duodé-
num; la digestion intestinale est donc mécaniquement ra-
lentie. Si nous n'avions eu la pensée d’attendre vingt-
quatre heures, et si nous avions tonjours tué I'animal
aprés quatre heures, un des résultats les plus intéressants
nous el échappé : nous n'aurions pas découvert cetle
production de chyle complétement indépendante de la
digestion stomacale.

- DEUXIEME SECTION.

Avant de rapporter dans celle deuxiéme série d’expé-
riences celles qui ont pour but d'éludier les effets des ré-
seclions successives des pneumogasiriques, nous avons
dit examiner ce que devient un animal abandonné & lui-
méme aprés la résection simultanée de ces deux nerfs.

Septiéme cxpérience.

Nous avons fait prendre & un chien adulte un repas
assez copieux de soupe grasse et de viande.
Les deux pneumogastriques ont éLé réséqués immédia=
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tement dans une longueur de 12 millimétres, au niveau du
cartilage cricoide.

L'animal, livré ensuite 4 lui-méme, refusa ultérieure-
ment de manger. On injecta dans la gueule, les jours sui-
vants, A plusieurs reprises du bouillon.

La mort survint le quatriéme jour au soir, aprés une
lente asphyxie.

L’eslomac contenait encore quelques aliments solides et
de la viande non digérée. Tout le boutllon injeclé avait
disparu.

Il y avait un peu de chylerosé dans le canal thoracique.

La trachée, la glotte, les poumons étaient sains: le
ccenr gorgé de sang noir. Les deux bouts des nerfs résé-
qués étaient réunis par un corps cylindrique fibrineus, du
volume des nerfs pneumogastriques, et plongés dans de

pelites masses informes de matiére rouge, avec un peu
de renflement du caillot sur les points ol cette substance

intermédiaire rejoignait les bouls de nerfs coupés.

Dans cette expérience nous avons vu notre chien mourir
lentement d'inanition et d’asphyxie malgréla masse alimen-
taire dont son estomac était rempli, malgré les injections
réitérées de bouillon qui avaient été failes par lagueunle. Il a
été évident pour nous que 'estomae avait été paralysé ; la
digestion et le mouvement stomachal suspendus; la nutri-
tion avait manqué, avant que la réparation du nerf et pu
se (aire par le tissu inodulaire dont nous avons signalé la
présence.

Ces points établis, il nous restait 4 voir si, comme les
expérimentateurs cités plus haut, nous obliendrions de
meilleurs résullals en laissant un intervalle de plusieurs
jours entreles deux résections.G'élait,d’une part, conlinuer
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I'étude des troubles apportés par ces résections dans les
diverses fonctions digestives, et d’autre part chercher,
avec les données modernes sur la digestion, si el comment
la réparation des nerfs se ferait d'une maniére suffisante.

Huiticme expérience.

Nous avons pratiqué 4 un chien adulte robuste la résec-
tion d’un nerf pneumogasirique dans I'étendue de 12 mil-
limétres a la hauteur du cartilage cricoide. L’animal fut
nourri avee du houillon d’abord, puis des soupes. Au bout
de quelques jours, il mangeail bien de la viande; on lui en
donnait chaque jour, et il la prenait avec appétit et faci-
lité.

Sa voix était seulement affaiblie ; il n’y avait rien autre
chose de particulier dans ses fonctions.

Au dixiéme jour, nous faisons manger & ce chien 100
grammes de viande de beeuf crue et un peu grasse, et im-
médiatement nous faisons subir au deuxiéme pneumogas-
trique la méme réseclion qu’au premier et 4 la méme hau-
teor.

Dans la journée, il y a un peu de géne de la respiration.

Le lendemain matin, nous trouvons le chien gai. Il avale
et reyomit deux fois une centaine de grammes d'eau. A la
troisicme fois, il la garde.

Au bout d'un quart d’heure, nous lui laissons manger
et avaler 106 grammes de viande cuite, Anssitot géne de
la respiration , anxiété et vomissement de toute la viande
ingérée, sous forme d’un long cylindre, comme la capacité
de I'eesophage.

Les jours suivanls, on le fait boire & peliles doses de
I'eau qu’il ne yomit pas. On lui donne & manger trois fois
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par jour cinq ou six bouchées de viande crue. Il la prend
avec avidité et ne la rend pas,

Le sixiéme jour aprés la seconde opération, nous le
trouvons lout frissonnant. Le temps s’était d’ailledrs beau-
coup et brusquement refroidi.

On nourrit ce chien comme 4 l'ordinaire, et le lende-
main matin nous le tuons par section de la moelle allon-
gée. Nous I'avions conservé ainsi dix-sept jours aprés la
premiére résection et sept jours aprés la seconde.

L’cesophage, un peu acide au bas, était rempli de viande
crue non altérée qu’il avait mangéc une heure avant sa
mort.

L’estomac était vide, acide, et contenail quelques frag-
ments d'os et quelques feuilles de chiendent.

Le jéjunum et I'iléon étaient vides , et garnis de muco-
sités bilieuses, un peu acides.

Le cozcum était vide.

Le rectum plein de matiéres fécales de bonne nalure.

La rate, trés-pelite, avait 4 peine le huitiéme du volume
ordinaire de la rate d’un chien de cette taille.

Le canal thoracique était rempli d'un chyle blane, lai-
teux. Nous en pimes recueillir 15 grammes. Il se coagula
par le repos.

Le nerl pneumogastrique réséqué en premier élait
réparé presque complélement. Il présentail seulement un
peu de renflement en un point ot les deux bouls s'étaient
rejoints. La conlinuité en paraissait parfaile, avec une
trés-mince intersection comme fibrineuse. E

Le second pneumogasirigue offrait entre les deux bouls
divisés un eylindre de fibrine rougeatre du volume du nerf,
¢l qu'on aurail pu comparer a une veine sans cavilé. Aux
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deux bouls de ce cylindre se Lrouvaient des renflements
tout-a-fait analogues & celui que nous venons de déerire
en parlant du premier pneumogasirique.

M. le docteur Bourguignon, qui examina ces lissus ino-
dulaires au microscope, trouva dans le premier nerf résé-
qué les fibres nerveuses rélablies , avec un renflement in-
solite au point dont nous avons parlé.

Dans le second lissu cicatriciel , les fibres étaient déja
bien dessinées; il y avait un peu de sang entremélé.

Le long des deux nerfs, un vaisseau collatéral capillaire
s'était rétabli, comme s'il n’y avail pas eu de résection.

Celte expérience nous a paru prouver, d'une part, qu'd
la rigueur le tissu nerveux peut se rétablir au moyen d’un
véritable cal, d'une cicatrice perméable 4 la fonction ner-
veuse, et, d'une autre part, qu'une digestion de viande,
misérable , insullisante, a la vérité , mais compléte, peut
encore se faire aprés une résection des deux pneumogas-
triques, pourvu qu'on laisse entre les opérations un temps
suflisant pour la réparar.iun du tissu nerveux.

Ce chien étouffait et vomissait quand il buvait ou man-
geail assez pour que le corps étranger introduil remontat
jusqu’a la glotte et au pharynx. Quand la masse ingérée
élait beaucoup plus petite, elle était conservée, passait
lentement dans I'estomac , et 1a finissait & la longue par
se dissoudre et &tre absorbée.

Ce sont des fails démontrés dans cetle expérience par
I'abondance du chyle, par la présence des matiéres (écales
dans le rectum, et par la vacuité de I'estomac et des intes
tins, chez cet animal chaque jour nourri de quinze ou
dix-huit bouchées de viande qu'il ne vomissait pas.

La digestion était insuffisante , mais elle se faisail ; ce
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qui monlre toute la différence qui a lieu entre lesréseclions
successives el espacées des deux pneumogastriques et les
résections doubles simultanées.

Pendant la vie de 'animal, nous avons pu, d'ailleurs,
faire des remarques intéressantes sur le vomissement.
Dans les efforts que ce chien faisait pour expulser les ma-
tiéres ingérées quand elles étaient trop abondantes , il ne
rejeta jamais rien de ce qu’on lui avait fait manger &
'avance, ni des petites parcelles alimentaires qu'il prenait
chaque jour : I'estomac ne participait donc jamais au vo-
missement. La matiére ingérde étail rejetée avee la forme
que I'eesophage lui avait donnée quand cette matiére ¢tait
solide. On voyait se faire, comnie dans les yomissements
ordinaires, les contractions diaphragmatiques et alvines,
el I'msophage seul se vidait. Cette expérience ne serail-
elle pas capable d’appuyer fertement I'opinion des physio-
logistes qui alttribuent aux contractions de I'estomac un
rile actif dans le vomissement?

L'examen anatomique et microscopique des tissus ino-
dulaires nous a montré en méme temps que les nerfs se
réparent dans certaines conditions, et en comparant les
résuliats obtenus ici avec ceux dont nous avons dit un
mot plus haut, nous nous expliquons comment se fait cette
réparation du nerf.

Le pelit vaisseau collatéral, coupé avee le nerf, verse au
bout réséqué un peu de sang qui se coagule; ce sang s’ac-
cumule & chaque hout jusqu’d ce que les deux caillols se
rejoignent. Puis la fibrine, se coagulant et se séparant peu
d peu de la matiére colorante et du sérum, forme une
sorle de piece cylindrique adhérente de chaque bout au
nerf coupé. Pendant ce temps, les deux bouts du vaisseau
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se sont rejoints par une produclion vasculaire infermé-
diaire , et peu i peu les fibres nerveuses se rélablissent au
milieu de la gangue fibrineuse cylindrique qui avait formé
la premiére réunion des bouts séparés par I'opération.

Nous n’avons pas pu voir sans admiration cet artifice
dont les différents moments d’exéculion s’élaient mon-
trés & nous, et bien que le résultat n’cn ait pas éLé com-
plet, c’est-a-dire suffisant pour faire reparaitre dans notre
chien la plénitude du mouvement et dela dissolution des
maliéres alimentaires dans les parlies supérieures du tube
digestif, nous n'en regardons pas moins ce fail comme des
plus curieux , parce qu’il confirme parfaitement I'opinion
que nous sommes faite sur les fonctions des nerls pneumo-
gaslriques dans la digestion, parce qu'il prouve autant
qu'aucun autre la possibilité de la réparation des nerfs
coupés ou réséqués, et qu'il dévoile les procédés que la na-
ture emploie pour en arriver ld. Ces résultals nous ont
paru si intéressants, que nous avons voulu les revoir avec
un plus long intervalle sur un autre chien.

Neuviéme cxpérience.

Nous avons donc fait subir la méme opération & un
chien adulte, petit , mais robuste. Nous lui avions enlevé
prés de 2 centimélres du pneumogastrique gauche. Pen-
danl les quinze jours qui suivirent I'opération , le chien
fut gai, se porla bien, mangea passablement de tout; la
respiration resta facile et la plaie se cicatrisa.

Au boul de ces quinze jours , une résection pareille fub
faite sur le pnenmogastrique droit.

Aussitot survinrent des phénoménes Lout-a-fail pareils
aux accidents du chien préeédent. Seulement celui i mai-
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gril beaucoup plus et plus vile pendant les premiers jours
de la seconde opération. Il mange avec une grande avi-
dité, vomit aussitot que la masse alimentaire qui n'entre
pas dans l'estomac arrive au pharynx et a la glotle, re-
mange celte matiére, la revomil et la mange encore sans
qu’elle passe.

On le nourrit comme ’autre avec précaution et par par-
celles. Il se conserve, et nous le luons lrente jours aprés
la premiére résection, quinze jours aprés la seconde.

Nous Lrouvons indigérée au bas de I'eesophage un peu
de viande cuile avalée qualre heures avant la mort.

Estomac vide.

Le pneumogastrique gauche offre aux deux bouls un
renflement cicalrisé. Ces deux-h_ou!s sont rejoints par un
filef celluleux trés-minee, dans lequel M. Bourguignon n'a
pas trouvé de filels nerveux. !

Le pneumogastrique droit, cicatrisé aux deux bouls
comme le gauche , présente un corps intermédiaire heau-
coup plus volumineux, dans lequel il a éL¢ facile de recon-

‘naitre des filets nerveux.

Nous pensons que la portion réséquée du premier nerf
a été trop longue pour que le rétablissement 4t possible,
el ¢’est ce qui nous explique 'amaigrissement rapide aprés
la seconde réseclion el labsence des fibres nerveuses.

Tous les aulres résullats de Vexpérience confirment
d’ailleurs ceux des faits que nous avions anlérieurement
recueillis, et identité qu’ils présentent avec ceux de l'ex-
périence précédente est telle, que nous nous Lrouvons
pleinement confirmés dans les conséquences que nous
avons indiguées plus haut.

1847, Fevrier. 7. L. s 12
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Nous résumerons dans les corollaires suivants les indue-
tions que nous ont fournies ces deux séries d'expériences
sur les nerfs pneumogastriques , surtout en ce qui regarde
le rdle qu'ils jouent dans les digestions.

Les faits de la premiére section démontrent, aprés ré-
section simultanée des deux nerfs vagues, que :

1° Les lapins ou les chiens adultes ne meurent pas im-
médiatement quand on lear fait une résection de 10, 12 ou
méme 20 millimétres des deux nerfs pneumogastriques
dans I'espace qui correspond au larynx et au cartilage cri-
coide. C'était un fait déja établi.

9° Cen’est pas parla compression de la trachée-arlére au
moyen de I'eesophage distendu, comme ['a dit M. Bernard,
que meurent les lapins quand ils mangent aprés qu’on a
réséqué les deux pneumogastriques au niveau du larynx.

3° Les chiens adultes ainsi opérés peuvent vivre plu-
sieurs jours sans une géne nolable de la respiration. Les
physiologisies modernes sont d’accord sur ce poinl.

4* Pour les lapins comme pour les chiens, les aliments
administrés aprés U'opération ne franchissent pas ou ne
franchissent qu’en trés-petite quantité le cardia.

50 Chez les chiens, la digestion stomacale, c’est-d-dire
la digestion des maliéres albuminoides, azotées, est sup-
primée, bien que la pite alimentaire soit encore acide et
un peu ramollie # la surface.

6" La progression des alimenis est arréiée dans le tube
digestif & partir de I'estomac, ou du moins considérable-
ment ralentie.

7* La digeslion intestinale continue n’anmoins i s'ef-
fectuer, 4 mesure que des matiéres amylac es ou des corps

gras pénétrent dans celle pactie du canal alimentaire.
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Quoiqu’il 0’y ail pas de chyme préparé, I'amidon ¢st con-
verti en glucose par le suc pancréalique, et les corps gras
sont absorbés par les chyliféres.

Cette derniére conclusion est de la plushaute importance
au point de vue de la théorie que nous avons professée
pourla digestion, ef nous ne pouvons pas manquer de faire
remarquer que toutes ces expériences établissent d’une
maniére trés-nelte et trés-élégante la distinetion que nous
avons posée entre les digestions stomacale et inlestinale,
et ‘entre les digestions proprement dites et la chylifica-

tion.
~ Les faits de la deuxiéme section prouvent :

1° Que, quand on fait la résection de chaque nerf a plu-
sieurs jours d'intervalle , les chiens qui ne survivent que
(uatre ou cing jours aux réseclions simultanées peuvent
vivre sepl et quinze jours aprés la seconde résection, dix-
sept et trente jours aprés la premicre.

2 Que, dans ces cas, la prolongation de la vie tient
sans doute & la réparation de la continuité du nerf au
moyen du tissu intermédiaire dont nous avons décrit la
production et le développement, autant au moins qu'a un
mouvement , supplémentaire en quelque sorte, venant
d’ailleurs, par exemple, du diaphragme et des muscles res-
Pirateurs et abdominaux.

3 Que les animaux ainsi opérés mangent quelquefois
avec avidité, quand 'inanition les fait soufFrir et les pousse
aréparer, mais ne montrent pas une voracité inintelli-
gente et insatiable. Ils cessent de manger ou de hoire,
AUSSilOL que lenr cesophage est plein, et la géne de la res-
Piralion par obstruction ou irritation de la glotte les em-
Péche daller plus loin.
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4o Qu'a ce moment, ils sont nécessilés a vomir, et leur
cesophage se vide tout entier, sans que les matiéres conle-
nues dans I'estomac soient rendues.

5° Que celle remarque constanle forlifie singuliére-
ment lopinion des physiologistes qui regardent I'eslomac
comme aclil dans le vomissement.

En résumé, nous eroyons avoir élabli, dans ces recher-
ches, Pinterruption de la digestion stomacale et du mouve-
ment de U'estomac par la résection simullanée des deux
pneumogasiriques au niveau du larynx, el la continnation
de la digestion intestinale, de la production et de Uabsorption
d'un chyle tres-lowable, malgré celte résection.

C'est ce qui résulle de la premiere série de nos expé-
riences.

La secondg série nous a permis d’éludier la réparalion
dans les nerfs précilés, en méme lemps que la continua-
tion et les (roubles de la digestion qui résultent alors de
I'anomalie qu'on a créée.

LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

o ———

ANALYSES D'OUVRAGES.

De la lithotripsie sans fragments awmoyen des deux procédes

de Uextraction immédiate , ou de la pulvérisation immédiate

3 des pierres vésicales par les voies naturelles, appuyée d'un

grand nombre de faits pratigues; par le baron Huun-

TELOUP, docleur en médecine de la faculté de Paris. —

In-8°, 357 pages, 2 planches gravées. — Chez Labé,
pl. de I'Ecole-de-Médecine, 1.

Lenom de M. Heurleloup est assez connu, el ses lravaux

page 178 sur 639


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1847x01&p=178

ANALYSES D'OUVRAGES, 181

sur le broiement des pierres dans la vessie, deux fois cou-
ronnés par I'Institut, ne sont pas les seuls points sur les-
quels il ait exercé son génie inventif. Quel que soit le mé-
rite des inventions qu'il ait pu faire dans un autre do-
maine, celles qui se rattachent & I'art médical sont les
seules dont I'examen rentre dans nos attributions, et dont
il nous soit permis de nous occuper ici. L’Institut a jugé
ces Lravaux dignes d'une haule faveur, et nous sommes
d'autant plus disposés 4 y applaudir que I'expérience est
venue donner i ce jugement une ratification solennelle.
Les instruments et les procédés imaginés par M. Heurte-
loup ont, en effet, remplacé dans la pralique tous ceux qui
avaient été mis en usage auparavant. Le broiement de la
pierre au moyen du percuteur courbe a fail & peu prés
abandonner tous les autres proeédés lithotriteurs , et la su-
périorité de son méeanisme a é1é généralement reconnue,
soil pour arriver a la préhension de la pierre, soit pour en
opérer la pulvérisation dans la vessie.

M. Heurteloup a pensé pourtant qu’on pourrait arriver
i des résultats plus complets et plus salisfaisanls encore
que ceux qu'il a oblenus de 'emploi des moyens que cou-
ronna |'Institut en 1833, el la publication du livre que
nous avons sous les yeux a pour bat principal de faire
connaitre les perfectionnements qu'il a apportés & ses ins-
lruments et 4 ses méthodes d'opérer.

il a cru que le moyen de faire mieux apprécier ce qu’il
y avait de nouveau dans son livre était de jeter d’abord un
coup-d'eeil rétrospeclif sur ses lravaux antérieurs, et de
formuler ses opinions sur ce qu’étaient devenus ses proceé-
dés en des mains aulres que les siennes pendant le long

page 179 sur 639


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1847x01&p=179

182 LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

séjour qu’il a fait & 'étranger et principalement en Angle-
terre.

11 a done inséré dans ce volume le mémoire de M. Grui-
thuiren qu’on peut considérer comme le véritable point de
départ de I'invention, et comme renfermant l'idée mere de
tous les efforts tentés depuis pour arriver & altaquer avec
quelque chance de succés les caleuls vésicaux par les voies
natorelles et sans incision.

Un autre chapitre a élé consacré & établir l'insullisance
du perce-pierre ou litholriteur.

Les deux mémoires de M. Heurleloup sur lalithrotripsie
par percussion et sur l'instrument appelé par lui percu-
tenr courbe & marteau, couronnés par I'Institut, en 1832 et
1833, trouvaient aussi leur place naturelle dans son livre,
comme fixant le point ol il avait amené cette partie de
I'art chirurgical , et ot il I'avait laissé en France lorsqu’il
alla exercer en Angleterre.

Il a dit aussi examiner si les procédés opératoires in-
génieux dont il avait doté son pays avaient acquis pen-
dant son absence quelgues perfeelionnements. Il s’est al-
taché & prouver que les modifications qu'on leor avait fait
subir n'étaient pas heureuses ; que, bien loin de les amé-
liorer, on les avaitl rendus moins surs el moins puissants;
que la suppression du lit rectangle et du point fixe, entre
autres, augmentait les diflicultés du chargement de la
pierre dans les branches du perculeur, et donnait a cette
percussion des dangers que cet appareil élait précisément
destiné & prévenir ; que 'idée de substituer au marleau i
main un marteaun & détente faisant corps avec l'inslrument
élail essentiellement mauvaise, comme substituant & une
force volontaire et calculée une force aveugle et toujours
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la méme, en méme temps qu'il alourdissait et compliquait
un instrument simple et facile 4 manier; que la fendire
pratiquée dla branche inférieure du perculeur n’avait pour
résultat que de I'affaiblir, de I'exposer davantage & se faus-
ser el & se rompre, et pouvait en oulre recevoir et retenir
des fragments aigus de pierre, capables d’empécher I'in-
strument d’dtre extrait de la vessie, et de parcourir 'uré-
thre sans le labourer de déchirements graves el profonds;
que le lithotriteur &4 pignon était faible et presque toujours
insuflisant dans son aclion pour briser les pierres; que
lauteur de cet instrument n'avait pas compris I'énorme
différence de puissance qui existe entre un instrument qui
agit par percussion el celui qui agit par pression, ete., etc.

Convaincu que la lithotripsie, aprés la publicalion de ses
procédés, loin d’avoir progressé en France, avait fait un
pas rétrograde, M. Heurteloup ne s'était pourtant pas fait
illusion sur le mérite de ses propres travaux. Il reconnais-
sait la justesse de certains reproches fails & tous les procé-
dés et dont les siens n'étaient pas non plus tout & fait
exempts. Ainsi, il ne suflit pas de réduire la pierre dans la
vessie en fragments plus ou moins pelits, en poudre méme
plus ou moins fine. Si quelques vessies saines et énergi-
ques se débarrassent facilement do détritus caleunleux, on
ne peut se dissimuler que d'autres ne s'en délivrent
qu'avec peine ou méme pas du tout. L'opération n'a fait
alors que substituer & une pierre unique et volumineuse,
une collection de pierres pelites, et presque toujours i
surface plus inégale que la conerétion mére dont elles fai-
saient partic, ou bien un amas de poudre plus ou moins
grossiére qui s'accumule dans le bas-fond de 'organe , ou
dans des aréoles ou loges qu’il présente quelquefois dans
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sa conformation. De li des noyaux de calculs multiples
qui s'accroilraient nécessairement; de li aussi une sorle
dincruslation des parois vésicales par la poudre lithique,
inerustation souvent d'aulant plus facile que celle poudre
a plus de ténuite. Ajoutez i cela que 1'état catarrhal pro-
duit, entretenu et méme accru par la présence de ces corps
étrangers, est la source d’une formation calcaire nouvelle
qui se fait aux dépens du mueus lui-méme. L'expulsion
naturelle ou I'extraction artificielle deivent done venir en
aide et comme complément indispensable 4 la division des
concrétions calculeuses, quel que soit le procédé mis en
usage pour opérer celte division. Plusieurs chirurgiens,
M. Leroy d’Elioles entre autres, ont hien songé aussi i
remplir cetle derniére et importante indication. Un cer-
tain nombre d'instruments plus ou moins ingénieux ont
éLé inventés pour arriver au résullat désiré. On peut dire
pourtant qu'ils n’ont encore atteint qu'incomplétement le
but. M. Heurleloup, qui s'est longtemps occupé de la réa-
lisation de celte idée, livre & son tour 4 la publicité ses
travaux pratiques sur ce point important. De li le mémoire
présenté i I'Institut en avril 1846, qui fait I'objet principal
~du livre que nous avons sous les yeux, et ol sont exposés
les moyens qu’a imaginés l'auteur pour arriver i l'extrac-
tion immediate des pierres vésicales par les voies naturelles.
M. Heurteloup réserve pour un second travail son procédé
de la pulvérisation immédiate, qu'il n'a fait pour ainsi dire
qu’annoncer pour prendre date.On voit done gue son livre,
s'il contient, d’une part , des matiéres quene désigne pas
son titre, ne tient d'un autre coté que la moilié des pro-
" messes qu'il annonce. Nous ne doutons pas pourtant qu’il
ne compléte son ceuvre d'ici 4 peu, et que nous ne sa-
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chions & quoi nous en tenir sur la pulvérisation imme-
diate. Quaut a son procédé d’extraction immédiate, il con-
siste dans une modification qu'il a fait subir & I'extrémité
de son percuteur. Les dents qui le terminent sont rempla-
cées par une exeavalion pratiguée sur chaque branche,
excavation qui en forme deux cuillers se correspondant
par leurs bords, quand Pinstrument est fermé, et intercep-
tant par leur affrontement une cavilé capable de renfer-
mer une portion plus ou moins notable du calcul pulvé-
risé. Cet évidement du percutenr n'est pas assez profond
pour en diminuer sensiblement la force, et la disposition
de ses biseaux est lelle qu'aucun fragment de pierre ne
peut rester entre ses branches, les empécher de se toucher
dans toute leur étendue et de se fermer complétement. Cet
avantage pourtant n’est oblenu d’une maniére certaine
qu'autant qu'on agit sur le ealeul par la percussion du
martean el non par pression ou écrasement. Bien enlenda
que dans I'usage de cet instrument modifié, aussi bien que
dans celui du percuteur & dents, M. Heurteloup ne veut
pas qu'on abandorne le secours du it rectangle et du.
point fise. Le nouvel instrument ne dilfére , comme on le
voit, que par une nuance de celui qu'avait d’abord em-
ployé M. Heurteloup. En sorte que ce chirurgien propose
de conserver i son perculeur, considéré d’une maniére
genérale, le nom de percutenr courbe amarteau, genre d'ins-
trument dont les deux espéces seraient dénommées: percu-
teur courbe a dents el percuteur conrbe & cuillers;'un desting
i opérer le brisemenl simple, et I'autre opérant en méme
temps le brisement et l'extraction. Celte invention de
M. Heurleloup n'esl pas seulement i I'élat de théorie; il
en appuie les avantages sur upe assez belle collection de
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faits pratiques, ainsi que l'atteste le relevé suivant , que
nous extrayons de son mémoire: «Sur un total de 124
« opérés parcetle méthode, 69 malades ont été débarrassés
« deleur pierre en une seule fois; 28 ont été opérésdeux fois;
« 17 trois fois; 5 quatre fois ; 4 cing fois ; un seulsix fois.»
~ S5i M. Heurteloup ne s’est fait illusion sur aucune de ces
guérisons, si tontes ont éLé aussi complétes qu'il 1'aflirme,
et qu’il le prouve, pour un certain nombre, par des iémoi-
gnages irrécusables , il est diflicile de trouver un moyen
de traitement & la fois plus sir, moins dangereux et
plus expéditif, d’'une des maladies les plus graves qui
puissent afliger I'humanité.

Telle est, 4 peu prés, la substance du livre que nous
avons sous les yeux. Nous avons omis & dessein de parler
de la parlie polémique disséminée ¢a et la dans le texte,
et qui remplit une bonne partie des notes. Elle a eu na=
guére un retentissement que nous ne pouvons que dé-
plorer. M. Heurteloup peut avoir 4 se plaindre de ses
émules ou de ses rivaux ; nous ne voulons pas nous faire
juge de ces querelles assez envenimées ; mais cela ne nous
empéche pas de rendre juslice 4 des inventions ingénieuses
et réellement utiles, et dapplaudir aux louables ef-
forts que leur auteur ne cesse de faire pour les perfec~

tionner. ;
Un mot encore : nous avons exposé les matiéres conle-

nues dans cet ouvrage dans I'ordre qui nous a paru le
plus naturel ; nous pourrions faire unreproche 4 l'auteur
d'en avoir suivi un & peu prés inverse. En sorle que nous
conseillerons presque au lecteur de prendre le roman par
la gueue, si toutefois I'expression de roman pouvait s’ap-
pliquer & un livre plein de graves réalités. CORBY.
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE DE PARIS,

Glucosurie. — Fiéyres pseudo-continues. — Phlébite. — Inflammation
franche des méninges chez les enfants.— Céphalotripsie.—Traitement
de l'albuminurie par lacide nitrique. — Du caflé comme moyen d'en-
lever Pamertume du sulfate de quinine.— Du mercure comme agent
abortif de I'éruption varioleuse. — Administration de Ihuile de pois-
son commune.— Traitement de 'érysipéle par les applications d'éther
camphré,

Gazelte Médicale.
( Janvier 4847 ).

Considérations sur la nature de la glucosurie ( dia-
béte sucré) et sur les difficultés que présente, dans les
hépitaux, le traitement de cette maladie, avec de nou-
velles observations par M. Bouchardat. — La glucosu=
rie consiste, dit M. Bouchardat, en une perversion de la
digestion des féculents. Ces aliments, au licu d’élre dis=
sous dans les intestins, comme cela s'effectue normale=
ment sous I"influence du suc pancréatique, le sont dans
I'estomac, qui fournit alors un suc gastrique contenant
de la diastase; le pancréas alors peut &tre atrophié et son
canal oblitéré.

L’hypothése qui voulait ¢ue le sang des glucosuriques
fiit neutre on alcalin est inexacte, et la prescription de
continuer 'usage des Iéculents en administrant le bicar-
bonate de soude est dangereusej car on substitue une
médication le plus souvent inuatile 4 un traitement dont
Pexpérience a démontré Pefficacité.
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Il a para impossible jusquici & M. Bouchardat de réu-
nir dans les hopilaux toutes les conditions indispensables
4 la réussite du traitement hygiénique de la glucosurie ;
un résultat temporairement avanlageux est le scul succés
que Pon puisse espérer de ces essais incomplets.

Quand on peut traiter un glucosurique assez dans Pai-
sance et assez intelligent pour suivre ponctuellement le
traitement hygiénique conseillé par M. Bouchardat, et
aidé quelquefois du carbonate d’ammoniaque, on ob-
tient les résultats suivants, — S'il n’existe ni tubercules
pulmenaires, ni maladie incurable du pancréas oun de ses
conduits, le malade se rétablit rapidement, et dans le plus
grand nombre des cas, se guérit solidement, pourvu qu’il
soit sobre de féculents et que les urines soient assidument
surveillées poursuspendre immédiatement l'alimentation
féculente au moindre indice de récidive.

Lettre sur les fiévres pseudo-continues, par M. le doc-
teur Casimir Broussais. — Nous avons rendu comple
dans le précédent cahier d’une lettre de M. Maillot
sur les ficvres pseado-continues; aujourd’hui nous avons
une lettre du docteur Casimir Broussais sur les fiévres
pseado-continues de M. Maillot. M. Broussais permet
A M. Maillot d’admettre les fidvres psendo-continues
comme une subdivision des fiévres rémitlentes; mais
il ne veat pas que les fiévres pseudo-continues puissent
constituer une classe & part. Il reconnait que M. Maillot
a rendu un service anx médecins militaires, en leur di-
sauty plus nettement que les pathologistes francais ne
Pavaient fait, quelle étail la natuve des maladies qu'ils
avaient a trailer en Algéric, et quelle était la médication
qu’elles réclamaient ; mais en méme temps il lui dit que
ce n'est pas  lui que revient Phonneur de la doctrine
qui apprend que des maladies d’apparence continue ont
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quelque chose d'intermittent ou de rémittent gni exige
Pemploi du quinquinaj avec raison il le réclame pour
Torti ; mais il se sert d’expressions trop vagues quand il
dit que la doctrine de Torli, fort répandue en Italie,
était moins généralementapprécice en France. Si au lien
~de dire en France, il enit dit & Paris, Iexpression efit été
plus juste; car c’est a Paris, et i Paris seulement que la
doctrine de Torti a ¢té, je ne dis pas peu apprécide, mais
rejetée par une éeole que M. Gasimir Broussais conuait
fort bien, et encore ce journal fait foi que tous les mé-
decins & Paris n’ont pas partagé les erreurs de la méde-
cine physiologique. Le directenr de la Revue I’a combat-
tue jusqu’an dernier soupirdu physiologisme.—M. Mail-
lot n’a donc pas le mérite d’avoir inventé la doctrine des
fi¢vres pseudo-continues; mais un mérite bicn inconles-
table qu'il a en, c’est d’avoir appris aux médecins mili-
taires, encore imbus des doclrines physiologiques, & se
m¢éfier de ces maladies, qui avaient loute Papparence des
fiévres conlinues, qui avaient tout air de gastro-entéri-
tes graves, de gastro-céphalites, et qui cependant étaient,
des fiévres intermitientes ct rémittenles, qui exigeaient
impéricusement le sulfate de quinine, — Le mérite de
M, Maillot est d’avoir appris a ces mémes médecins mi-
litaires & faire marcher de front le traitement des acei-
dents continus et celui des phénoménes intermittents ;
a ne pas attendre, dans les cas graves, pour administrer
le sulfate de quinine, que Papyrexie fiit arrivée, mais &
prescrire le sel aussitot qu'ils découvrent Je moindre si-
gue de P'influence intermiltente, et ce mérite est grand;
car enfin M. Maillot a vulgarisé parmi les médecins mi-
litaires une doetrine qui , au dire de M. Broussais, n'a-
vait é1¢, en général, qu'incomplétement comprise.
Est-il yrai maintenant, comme le soutient M. Brous-
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sais, que la fiésre pscado-continue de M. Maillot n'est
quune fiévre rémiltente? Nous ne le pensons pas 3 nous
croyons, aw contraire, qu'elle est aussi distinete de la
ficvre rémittente que la fiévre rémittente Uest de la fié-
vre inlermittente; mais expliquons-nons bien, pour
qu'on ne se méprenne pas sur nolre pensce,

Nous admettons qu’il existe une fiévre intermiltente
essentielle qui a son siége réel dans Porganisme entier,
sige qui a une existence aussivéelle que le serait le siége
le plus circonscrit dans un point de Péconomie. Nous
croyons avec Bérard de Montpellier que celle fievre
consiste dans une modification réelle de organisme ,
Pexcilation générale, et dépend d’une disposition pro-
fande el permancnte du systéme, Cette disposition par-
ticulitre n’est pas connue duns sa nature inlime, il est
vrai; mais il est impossible de la rejeter, car clle peut ex-
pliquer le retour périodique des accés,

Il existe la plus grande analogie entre la fiévre con-
tinue et la ficvre intermiltente, en tant que fiévre et
réaction vive de tout 'organisme, et abstraction faite
du retour périodique, qui ne peul pas changer la nature
essenticlle de ’acte fébrile ; elles sont toutes deux le ré-
sultat d’unc excilation de tout le systéme; mais l'exci-
lalion générale qui constitue la fiévre intermiltente est
plus légére, plus superficielle , plus nerveuse, que celle
qui constitue la fiévre continue.

Celle analogie de la fiévre continue et de la fidvre in-
termittente explique les irrégularités de celle-ci: on
comprend, en effet, que, pour qu’il y ait intermittence,
il faut que la disposition particuliére qui produit dans
la fitvre intermittente le retour périodique des aceés ,
domine 'excitation générale ; si donc il arrive que cette
excitation devienne plus vive ct plus profonde, elle sera
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nécessairement moins dominée par Ja disposilion parti-
culiére de V'organisme qui constitue le second élément
de la fiévre intermittente, et alors, au lien d'une fidvre
intermitlente, on aura une fiévre rémittente ; si enfin
celte excitalion prend plus d’énergie encore, on congoit
qu’elle devra dominer la disposition dont nous venons
de parler et ’'empécher de se manifester par les carac-
téres qui lui sont propres. La fidvre alors ne sera ni in-
termittente, puisqu’il n’y a pas d’intermittence, ni xé-
mittente, puisqu’il n'y a pas de redoublement & heures
fixes. — Que sera~t-elle donc ? elle sera, en apparence,
continue ; mais elle diffévera essentiellement des fi¢vres
continues proprement dites par cette disposition parti-
culiére qui la constitue essentiellement et qui se mani-
festeradés que excitation générale sera moins vive.—Ce
seradoncune fiévre pseudo-continue,commel’a nommée
M. Maillot,et cette fiévre psendo-continue présentera une
double indication, celle des moyens propres & modérer
Pexcitation générale et celle du spécifique propre & la
disposition particuliére del’organisme qui fait le fond de
la maladie.

C’est ce qu’a parfaitement saisi M. Maillot, aussi ne
regarde-t-il pas dans les fitvres pseudo-continues linter-
miltence comme une complication j il regarde, au con-
traire, comme une complication la cause, quelle qu’elle
soit, qui imprime & la maladie la forme de la continuité,
ct c’est, selon lui, lorsque la maladie se dégage de sa
complication, que son caractére intermittent se mani-
feste.

Nous regrettons que M. Maillot, aprés avoir si bien
analysé la fiévre psendo-continue, ait dit que s'il avait &
faire un traité des fiévres intermillentes, il n’hésiterait
pas a adopter la classification de M. Boudin. Or, quelle
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est la classificalion de M. Boudin? Ce médecin ne donne
aux fiévres de marais nila périodicité, ni Pintermittence
pour caraclére commun; il place ce caractére dans I'i-
dentité de la cause morbide, c’est-a-dire dans I'intoxi-
cation marécageuse, intoxication dont les effets se mani-
festent, selon lui, sous les types intermittent , rémittent
et continu , snivant l'intensité ou le degré d’intoxica-
tion, se rapprochant d’autant plus du type continu, que
cette intensité et ce degré sonl plus grands. Aussi ne
donne-t-il le sulfate de quinine que comme agent de dé-
sintoxication. Nous n’avons pas besoin dedire que nous
ne partageons pas 'opinion de M. Boudin. Nous pensons
que le gaz des marais détermine en nous une disposition
particuliére qui se manifeste par le caractére inter-
mittenl on rémittent, lorsque Pexcitation générale
par un excés d’énergie ne s’oppose pas i celte manifes-
tation. L'intermittence est donc le fond réel des fidvres
paludéennes, et leur continnité n'est due qu’a la prédo-
minance accidentelle de Pexcilation générale sur la dis-
position spécifique qui les constitue. Le quinquina agit
done comme antipériodique et non comme agent d'in-
toxication.

§ Ill. — Recherches cliniques sur la phlébite, spé-
cialement sur celle dite spontanée; par C. Foncer ,
professear de clinique médicale & la Faculté de Stras-
bourg. — Le mémoire de M. Forget se résume dans les
propositions suivantes :

1° La phlébite spontanée se produit le plus souvent,
mais non toujours, comme complication des affections
chroniques

2° La phlébite spontanée est trés-probablement pri-
mitive, ¢’est-i-dire anléricure & la coagulation du sang;
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30 La phlébite spontande est vraisemblablement de
méme nature que la phiébite traumatique;

4° Si la phlébite spontanée est presque toujours ad-
hésive et se termine irés rarement par suppuration et
vésorplion purulente, c'est trés-probablement parce que
la veine enflammée est soustraite au contact de |air -

50 Cette causalité étant admise, il en résulterait des
conséquences praliques trés-importantes; car elle ferait
ressortir les avantages de la réunion immédiate dans les
grandes opérations, la nécessité de fermer exactement
P'ouverture de la veine dans la saignée, 1'atilité des pan-
sements raves et 'excellence de la méthode chirurgicale,
dite sous-cutanée.

60 La phlébite spontanée présenle les mémes symp-
lomes et est trés-probablement de méme nature que
laffection désignée sous le nom de phlegmatia alba do-
lens, Celle-ci n’est donc pas une maladic particuliére
aux femmes en couches; elle peut se produire dans les
deux sexes et dans des circonslances trés-varides ;

7¢ La phlébite spontanée, quoique donnant quelque-
fois lien & un cedéme actif (rés-considérable, se résont
presque toujours facilement et sans le secours de médi-
cations énergiques;

8> La phlébite spontanée est un simple accident des
maladies oil elle se produit comme complicalion, et ne
comporte pas nécessairement un pronostic funeste.

A. F-

———

Archives générales de Médecine.
( Janvier 1847 ).

De Uinflammation franche des méninges chez les
enfants (Arachnitis de la convexité de Parent et Mar-
1847, Janwvier. 7. L 13
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tinet); par le docteur Riiier. (Deuxiéme arlicle.)
— Dans cetle partie de son mémoire, dont nous avons
fait connailre le commencement (1), le docteur Rillict
trace le tableau de la maladie : « La méningite franche,
dit-il, se présente sous deux formes distinctes : I'une,
a laquelle nous donnons le nom de convulsive ; I'auntre,
que nous désignerons sous celui de phrénétique. En nous
sérvant de ces deux dénominations, nous ne voulons pas
dire qu’il n’y ait de convulsions que dans la forme con-
vulsive, et que la forme phrénélique soit exclusivement
caraclérisée par I'altération de lintelligence ; mais nous
indiquerons par ces termes la prédominance des symp
Ldmes convulsiis dans la premiére, et des troubles de
Vintelligence dans la seconde. Llinflammation peut
aussi étre primitive ou secondaire, simple ou compli-
quée, sporadique ou épidémique. La forme convulsive
appartient plus spécialement aux trés-jeunes enfants; 4
ceux qui sont encore dans lear premicre ou leur seconde
année. La maladie débute brusquement, oua, aprés une
nuit agitée, par une atlaque de convulsions violentes et
prolongées, plus souvent générales que particlles, ac-
compagnées d’un mouvement fébrile intense et quel-
quefois d’une accélération considérable de la respira-
tion, dont I’état de la poitrine ne peut rendre compte.
La céphalalgie est inappréciable; les vomissements et Ja
conslipation manquent. Les convulsions, momentané-
ment suspendues, laissent aprés elles de I'aceablement,
de Passoupissement et du coma j mais celte suspension
est en général de courte durée, et les aceés ne tardent
pas & se reproduire avec une nouvelle intensité ; on les
voit alors se reproduire coup sur coup, toutes les heures,

- ——

(1) Voir le précédent cabier de la Revue médicale,
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toutes les deux heures, ou dans un intervalle plus éloi-
gné. Quand les convulsions cessent, Penfant est agité ou
assoupi, ou dans un demi-coma accompagné de tressail-
lements; il y a du strabisme, de Ja contraction des pu-
pilles, du trismus, quelquefois une hémiplégie bien ca-
raclérisée. La peau conserve sa chaleur, le pouls est
moins accéléré, irrégulier et inégal, la face est pile, les
selles sont spontanées ou se produiseni aisément sous
I'influence des purgatifs. Il est rare de voir dans I'inter-
~ valle des convulsions, on apris le coma et le développe-
ment des accidents cérébranx qui lui suceédent, les
enfants reprendre connaissance, fixer les objets qui les
enlourent, et étre disposés & jouer. Cette intermission,
dans le cas méme o elle existe, n'est que momentanée,
et la mort ne tarde pas  survenir. La mort arrive, lan-
tt au milicu du coma, tanldt au milien d’une vielenfe
allaque de convulsions. Cetle forme de méningite dans
laquelle les convulsions marguent le début est de courte
durée; elle ne dépasse pas qualre jours. La variété que
nous venons de décrive débute, dans cerlains cas, d’une
autre maniére, et marche quelquefois avec plus de len-
teur; les convulsions prédominent toujours, mais elles
se montrent & une épogne plus éloignée du début. Ainsi,
chez de trés-jeuncs enfants, on n’observe pendant quel-
ques jours qu'un mouvement fébrile intense, accompa-
gné d’accélération de la respiration, ou d’un assoupisse-
ment presque continuel, précédé ou suivi d’agilation, de
eris, de fixilé du regard, de dilatation des pupilles. Tan-
tot il y a des vomissements et de la constipalion, tantot
ces symplomes manquent; puis, aprés un temps varia-
ble, la forme convulsive se montre telle que nous l’a-
vons décrite. Dés le moment ot les convulsions géné-
rales sont produites, la maladie marche avee une assez
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grande rapidité. Celte variété, dont la duvée est quel-
quefois la méme que celle de la forme ci-dessus déerite,
peut durer cependant deux septenaires.

La méningite phrénétique est celle que nous avons
déerite, M. Barthez et moi, dans notre {raité des mala-
dies des enfants. Elle se manifesie d’ordinaive dans la
seconde enfance, enlre cing ¢t quinze ans, ¢t a beau-
coup plus d’analogie avec la méningite franche de I'a-
dulte que la forme précédente. Elle débute, le plus
souvent instantanément, par un mouvement fébrile
assez intense, précédé ou non d’un violent frisson; la
peau est chaude, la peau est séche, le pouls aceéléré, la
face colorée, animée : en méme temps les enfants se
plaignent d’unc violente céphalalgie frontale ou sus-or-
bitaire qui lui arrache quelquefois des cris aigus; ils
craignent la lnmiére, Pappétit est perdu; des vomisse=
ments bilieux abondants manquent rarement ; Ja consti-
palion est moins constante.

Dés la fin da premier jour, au commencement du
second ou du troisiéme, trés-rarement plus tard, intel-
ligence est perverlie. On peut déjd s’en apercevoir an
regard, qui exprime I’égavement, an facies, qui est gri-
macant; puis survient une agitation, souvent désordon-
née, ou un assoupissement profond. Ces deux sympld-
mes alternent & plusieurs reprises; mais, en général,
Pagitation Pemporte, elle dégénére bientot en un délive
suraigu; le malade ne reconnait plus les personnes qui
I'entourent ; il refuse de répondre, ou répond des mots
sans suite. A la méme époque, ou nn peu plus tard, on
peut observer déja du trismus, des grincements de
dents, des sonbresauts de tendons, des mouvements
convulsifs partiels, de la raideur des membres ou du
trone, du renversement de fa 1éte en arrvicre (surlout
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dans les eas ol il y a une complication de méningite ra-
chidienne), du strabisme, de la contraction, puis de la
dilatation des pupilles, plus rarement une violente alta-
que de convulsion, suivie d'un coma profond ; quelques
sujets ont déji succombé a cette période.

Lorsque la maladie poursuit sa marche, du quatriéme
an sixiéme jour, ou, au plus tard, au huititme, les
mémes sympldmes persistent, quelques-uns augmen-
tent d’intensité, d’autres ont disparu : amsi, les vomis-
sements sont en général suspendus, la céphalalgie ne se
fait plus sentir. Mais la fievre continue, le pouls est
irrégulier, la respiration inégale, grande ou petite, ra-
lentie ou accélérée; le ventre est rétracté, les évacua-
tions sont involontaires; l'agilation est excessive, com~
parable dans certains cas  celle qui précéde les fiévres
éruptives; elle est accompagnée de soubresauts de ten-
dons, de carphologie, de monvements conyulsifs parlieIS-
Le délire est violent; on est obligé de garrotter les
enfants dans leur lit; il est bien rare de pouvoir, méme
pour quelques instants, appeler une lueur d’intelligence;
les malades tombent dans le collapsus, la sensibilité
générale est obtuse, la sensibilité spéciale s’éteint, la
respiration devient sterlorense, ct asphyxie, le coma
ou une attaque de convulsion violente termine la scéne.

La maladie suit, en général, une marche continue
dans des cas trés-rares; il y a des rémissions momenta.
nées.

Méningite secondaire, — L’inflammation simple des
méninges est quelquefois le résultat direct ou éloigné
d’une lésion du crine, ou bien elle se développe dans le
cours d’une antre maladie. Ainsi, on lrouve des exem=
ples de phlegmasie des méninges survenue pendant une
pneamonic ; dans le cours d’une néphrite albumi-

page 195 sur 639


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1847x01&p=195

198 LITTERATURE MEDICATE FRANGAISE.

neuse, compliquée de pleuro - pneumenie, an milien
d’accidents inteslinaux qui avaient suceédé 3 la scarla=
tine, chez un enfant atteint d’un abeds du grand pecto-
ral en voie de guérison 3 chez un autre qui avait une
affection ulcérense du gros inlestin j chez un dernier, &
la suite d’une fractore du crine. :

Dans tous ces cas, exisience d'une affection exté-
ricure a jeté du dounte sur le diagnostic et un pen modi=
fié la physionomie de la maladie ; cependant chez tous
les malades, sauf chez un seul, qui était en proie & quel.
ques accidents, suite de la scarlatine, et chez lequel la
forme comateuse a prédominé, en a yu paraitre celte
agitation désordonnée, celte anxiélé excessive, ce délire
suraigu, gui sont carvactéristiques de la méningite in-
flammatoive. L'apparition de ces symptomes chez des
enfants dont la maladic ne peat pas rendre compte
d’une paveille phrénésie devrait, en cas pareil, éveiller
Pattention des médecins sur la possibilité ‘de I’invasion
d'nne méningile.

La méningite s’est d’antant plus rapprochée de la
description que nous avons donnée dela forme phréné-
tigue, que affection dans le cours de laquelle elle sur-
venait élait elle-méme plus récente et moins sériense.,
Chez les enfants déja gravement malades, Pinflaimma-
tion méningée ne s'est guére révélée que par excessive
agilation et le délire dont nouns avons parlé, et aussi par
Pinfluence qu’elle a exercée sur quelques-uns des symp-
tdmes de la maladie antéricure.

La suite du mémoire de M. Rilliet sera insérée dans
le prochain numéro des A rchives.

Des avantages de la perforation de la woiite du
erdne dans les opérations de eéphalotripsie, et du de-
gré de rétrécissement du détroit supérieury qui ne pere

page 196 sur 639


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1847x01&p=196

JOURNATIX DE PARIS. 400

met plus Uemploi du cé}}?me'oufbe 3 par M. lzrsesT,
ancien interne de la Maternité, — Des opinions peu
favorables ont é1¢ émises sur Dultilité de la perforation
du crine dans les opérations de céphalotripsie, et quel-
ques accoucheurs ont avancé que le céphalotribe peut
étre employé pour les rétrécissements extrémement
prononeés du détroit supérieur ; M. Hersent ne partage
pas complétement ces idées, et, dans le mémoire dont
il vient de publier la premiére partie, il cherche & prou-
ver expérimentalement, d’une part, que le céphalotribe,
quoique modifié¢ souvent depuis son invention, ne peut
pas étre ulile pour tous les rétrécissements extrémes da
détroit supérienr ; d’autre part, que I'emploi de cet ins-
trument est beaucoup plus facile et plus sir lorsqu’on a
pratiqué d’abord la perforation de la voiite du crine.
Nous reviendrons sur ce mémoire lorsqu'il sera entiére-
ment publié.

~—M. le docteur Jarjavay, prosccteur & la Faculté, a
publi¢ dans ce mois la premiére partie d’un mémoire
sur les vaisseaux lymphatiques du poumon.

— M. Avana publi¢ des recherches sur I'emploi de
liode, et de Diodure de potassium en particulier, dans
le traitement de la syphilis. Ce Lravail est un résumé
critique des travaux publiés sur ce sujet dans ces der-
niers temps par MM. Moij-Sisovics, de Yienne ; Martin
Hassing, de Copenhague, Gauthier, de Lyon, et surtout
des trayaux considérables de M. Payan, d’Aix, publiés
dans le tome 1t (1845) et les tomes 1, 11, 11 (1846) de
la Revue médicale. :
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Journal des Connaissances médico-chirurgicales.
( Février 1847 ). J
REVUE CLINIQUE. HOTEL-DIEU. M. BLANDIN.

Des trois observations d’autoplastie empruntées & la
clinique chirurgicale de M. Blandin, les deux suivantes
nous paraissent offrir des circonstances trés-dignes d’in-
térét.

Ousery. 1. — Uranoplastie. — Le nommé Gougibus,
figé de vingt-quatre ans , doreur, entra, le 27 octobre,
dans la salle Saint=Jean, n. 18. Cet homme avait con-
tracté la syphilis six ans auparavant. N'ayant pas fait de
trailement suivi, il eut au bout de quelque temps une
carie, puis une perforation de la voiite palatine. Lors-
qu'il entra dans les salles de M. Blandin , cette perfora-
tion avait eaviron un centimétre de longueur et huit
millimétres de largeur; placée & la partic moyenne du
plancher de la bouche, elle laissait apercevoir la cloison
du vomer, située au-dessus d’elle. Les mucosités nasales
passaient en grande parlie par cetle ouverture, et le
malade éprouvait les plus grandes difficultés pour parler
distinctement. M. Blandin résolut d’obturer cette on-
verture en prenant un lambeau sur la voiite palatine.

Dans une premiére opération , faite le 25 novembre,
le chirargien disséqua la muqueunse d’arriére en avant.
Le lambeau fut poussé par un mouvement de bascule
vers le trou de la vofile palatine, et fixé par trois points
de suture aux bords avivés de cette ouverture. Pour dis-
séquer dans une partie aussi incommode que la voite
palatine, M. Blandin se servit de bistouris courbés sur
le plat , de telle fagon qu’en les introduisant perpendi-
culairement ct de bas en haut dans la bouche, une par-
tie de la lame se trouva conchée horizontalement sur la
voiite. Dans la jonrnée, le malade ent une hémorrhagie
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assez forte. On s’étonnerait an premier abord de voir
une hémorrhagie 4 la svile d’nne si petite opération , si
PPon ne savait que les arléres palatines postérieures ont
un volume assez considérable, et qu'une fois blessées,
clles restent béantes, & canse de lear adhérence 4 %os et
i la membrane fibro-muquense qui les recouvre. Une
légére cautérisation arréta 'hémorrhagie; mais, peu de
jours aprés, une partie du lambeau tomba en gangréne,
et Ja rétraction des tissus rendit l'opération inutile.
M. Blandin reconnut que la gangréne venait de ce que
le lambeau, ayant €té taillé d’arricre en avant, ne rece-
vait dans son pédicule que les plus petits rameaux de
Parvtére palatine. Aussi, dés que le malade fut guéri, il
entreprit de nonveau opération en conservant le pédi-
cule en arriére pour qu'il fiit dans la méme direction
que les branches de 'artére palatine postérienre. Celte
fois le résultal fut tout A fait favorable ; aucun incident
n'entrava la gnérison ; on enleva les fils le 15 décembre;
les adhérences étaient formées; il ne restait en arri¢re
qu’un pelit pertuis, que des caulérisations avec le nitrate
d’argent feronl disparailre sans peine,

Ozserv. 2. —Cancer de la face. Résection du maxil-
laire inférieur. — Génioplastie.— Fourmont (Pierre),
dgé de vingt-huit ans, entra dans notre service , salle
Saint-Jean, n. 32, le 10 mai 1846, pour un nlcére can-
cérenx qui envahissait la moitié de la lévre inférieure du
cd1é droit et une partie de la joue. Une premiére opé-
ration, faile & cetle époque, avait réussi parfaitement ;
on avait enlevé la moitié de la jone; les lambeaux , 1én-
nis par six ¢pingles, s'élaient agglutinds par premiére in-
tention. Au bout de quatorze jours le malade était sorti
de 'hopital.

Mais il y rentra, le 4 septembre, dans un état déplora-
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- ble. Le cancer avail recommencé, el ses progrés élaient
effrayants; il envahissait d’une part les chairs de la joue,
d’autre part 'os maxillaire Ini-méme.

M. Chassaignac, qui remplagait alors M. Blandin, ré-
solut de faire la résection de la michoire inféricure.
Llopération offrit beaucoup de difficullés, parce que les
adhérences de I'os avec Ja joue empéchaient le malade
d’ouvrir la bouche, On parvint cependant a désarticuler
le condyle, et I’0s ayant é1é scié sur la ligne médiane,
on enleva toule la tumeur: il en résulta une vaste perte
de substance que P'on ticha de dissimuler en relevant
les chairs du cou, en abaissant celles qui restaient de la
joue. On parvint, en effet, & les joindre avee des épin-
gles; mais le tiraillement des parties était considérable ;
le gonflement ui survint augmenla encore, et I'in-
flammation ayant élé trés-vive, on fut obligé de renon-
cer & la réunion par premiére intention.

Les deux lévres de la plaie se cicatrisérent séparé-
ment, et la rétraction du tissn inodulaire en- diminua
considérablement I’étendue; il resta néanmoins une
échancrure qui avait cing centimétres de longueur et
deux de hanteur. Le bord inférieur de cette échancrure
¢tait au nivean du plancher inférieur de la bouche, en
sorte que le malade perdait beaucoup de salive.

Cette perte continnelle ne tarda pas & Paffaiblir; il
digérait mal, etsouvent il était pris d’une diarrhée vio=
lente ; Particulation des mots et la parole étaient pres-
que impossibles, et ce n'élait qu’avec les plus grandes
difficultés que le malade pouvait se faire comprendre.

M. Blandin, qui avait repris le service depuis quel-
que temps, jugea qu’il fallait sans retard réparer la perte
de la joue, et le 9 novembre il se décida i faire la gé=
nioplastie.

Trois raisons engageaient a la faire :

page 200 sur 639


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1847x01&p=200

.munmijx DE PARIS. 203

1* Corriger une difformité reponssante ;

20 Empécher I'écoulement de la salive qui épuisait le
malade;

39 S’opposer par 'opération autoplastique a la récie
dive du cancer.

Cette dernitre raison engageait & pratiquer lauto-
plastie plutbt que la simple prothése mécanique, Des
expériences, dont le nombre, il est vrai, n’est pas encore
suffisant pour étre décisif, tendent & faire croire que le
lambean emprunté 4 une autre région, en modifiant la
vitalité des tissus aveec lesquels il est mis en contact,
s'oppose & la récidive du cancer.

On lit , en effel, dans la thése de M. le professeur
Blandin sur Pautoplastie, que , sur quinze malades opé=
vés de cancer, la récidive n’avait été notée que deux
fois, etydans ces deux cas, I'autoplastie avait été faile par
le simple procédé du glissement des parties.

Restait & déterminer dans quelle région on prendrait
le lambean réparateur ; si on avait pris dans la région
du col, la peaun aurait été trop fine, le lambean n’au-
rait pas conlenu assez de vaisseaux pour survivre a I'opé-
ration ; enfin, il se serait éearté par son propre poids du
point de réunion oli on Iaurail fixé.

Cest pourquoi M. Blandin résolut de prendre le lam-
beaun 4 la région temporale, de telle facon qutil fiit divigé
par son propre poids a la place qu’il devait occuper.
L'empreinte fut prise, la bouche étant ouverte, et le
lambeau fut taillé plus grand encore, parce qulil fant
toujours prévoir la rétraction consécutive. Enfin, 1%é-
paissenr du lambeau fut conslituée non-senlement par la
pean, mais par le tissu cellulaive et le muscle oceipito-
frontal, pour que le pédicale conlint 'artére temporale.

Suivant Dieffenbach, quand le lambeau contient une
arosse arlére, il fant la détruire, sinon il devient roug
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se gonfle beancoup, el meurt en grande partie par réplé-
tion sanguine.

M. Blandin, au contraire, croit que plusil y a d’ar-
téres dans le lambeau, plus on a de chances de le con-
server; et ¢’esl pour cela qu’il conserve soigneusement
Partére temporale.

Aprés avoir avivé le contour de 'échanerure, on ap-
pi iqua le lambeau, qui fut maintenu par sept poinls de
suture, quatre ¢n bas et trois en haut. On pansa la plaie
de la tempe; on ne mit qu'un linge cératé sur le lam-
beau, afin de nexercer aucune compression sur lai. Le
lambeau garda sa vitalité 5 on n'y remarqua ni tuméfac
lion ni eedéme.

Le 11 novembre, on retira tous les fils, ctcpph: les
deux qui correspondaient aux commissures, qui ne l'u-
rent Otés que le surlendemain.

Le lambeaun élait réuni 4 son bord :upirimu 3 mais
l‘a.mlﬂcmr-nt t]{,‘ la salu-c s'élail opr:-ose a la réunion ;||'l-
féricurement,

Le 22 novembre, on aviva de nouveau les bords in-
férieurs qui furent retenus par cing points de sutare
enchevillée 5 on obtinlcelte fois la réunion des denx tiers
de ouverture ; mais, en levant les filsle 28, on saper-
cut qu'il existail encore une ouverture d’environ deux
cenlimétres.

Cependant , le lambeau paraissant plein de vie et
les adhérences élant consolidées, on songea & détruire
le pont qui existait sous le pédicule retourné et & faire
la section du pédicule lui-méme pour supprimer le
mouvement de rotation du lambeau et la saillie qui en
est la suite.

Cette opération fut faite le 11 décembre. Au moment
ol I'on coupa P'artére temporale , P'extrémité da pédi
cule devint livide, puis tout-i~fait noire, et, les jonrs
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suivants, toute Ja partie du Jambeau qui n’avait pas con-
tracté d’adhérence et qui formait le pont dont nous
avons parlé lomba en gangréne.*Heureusement cette
partie étail complétement inulile, et sa perte n’entra-
vait aucunement le suceds de opération.

Néanmoins, on doit voir par cel accident combien il
importe de retarder la section des pédicules autant que
possible, conlraivement au précepte de Tagliacozz:, qui
recommande dans la rhinoplastie de conper le Jambeau
brachial au bout de huit & neuf jours.

Lobservation de nolre malade s’arréte ici, ¢l si
nous n’avons pas la satisfaction d’avoir pu le suivre jus-
qu’au moment d’une guérison compléte, du moins celle=
ci est tellement avancée, qu'il suffira de peu de jours
pour l'achever el rendre le malade ases oceupalions ha-
bituelles.

Bulletin de thérapeutique.
(Janvier 1847 ).

Lraitement de Palbuminuric par Uacide nitrique;
par M. Fonrcer, professeur & la Faculté de Strasbonrg.
— Bien que P'on ne connaisse pas encore de mode de
Lraitement qui puisse guérir cette maladie d’une maniére
certaine et constante, et qu’on parvienne quelgquelois &
faire disparailre, an moins pour quelque temps, I’hydro-
pisic consécutive, sans que le mal prineipal et généra-
teur ait reculé d’une semelle (fait pratique, qui n'est pas
du reste particulier 4 ce seul état morbide), M. Forget
pense que les earactéres anatomiques de cette maladie ,
suriout dans ses premiéres périodes, sont tels que, ra-
tionnellement, on peut espérer d’en trouver le remdde.
Nous souhaitons aussi vivement que le professenr de
Strashourg, sans oser P'espérer comme lui, que Panato-
mie pathologisjue, si stérile d’ordinaire en applications
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thérapealiques , puisse conduire & des résullals anssi
heurenx. « Que voit-on, en cffel , dans cette maladie ,
« dit ce savant professear ? du cOté des solides, une 1é-
« sion des reins, qui, dans le principe, apparait sous la
« forme d’un simple état congestionnel ou inflamma-
« teire, si l'on veut; plus lard , ce sont des transsuda-
« tions, des dépéts de matiére albuminoide chimique-
« ment semblables & ces dépdts de plasma que souvent
« la nature suffit & résoudre § c’est enfin un élat d’and-
« mie, d’bypertrophie rénales, graves sans doute, mais
« sans désorganisation profonde, et ne se produisant que
« dans I’étal chronique. — Du cbté des humeurs , c’est
« en apparence un simple échange de principes consti-
« tuants: c’est Palbumine du sang qui passe dans Jes
« urines, comme 4 travers un crible : c’est 'urde rete-
« nue dans le sang, cte., ete,, désordres qui ne parais<
« sent pas absolument au-dessus des ressourcesde ’art.»

Sursoixante cas d"hydropisie avec urines albumineuses
que M. Forget a eu occasion de traiter depuis un¢
dixaine d’anndes par les bains de vapeur et le régime
lacté, d’aprés les indications de M. Rayer, il avoue n’a-
voir guéri qu’un seul malade ; ches presque tous les au-
tres, il a pu obtenir la disparition ou amendement de
Phydropisie; de albuminurie, jamais. Trente ont suc-
combé.

Le traitement par lacide nitrique, qui avait réussi
une fois entre les mains du docteur Hausen de Tréves,
et dont M. le doctenr Wollf , médecin a Planches-les-
Mines (Haut-Rhin) a rapporté aussi un cas de suceds, 2
¢1é deux fois employé par M. Forget. Un des malades @
guéri, l'autre a succombé, Nous n’entrerons pas dans
le détail de cesobservations, nous dirons seulement que;
dans les deux cas, I'acide nitrique a ¢1é employé sous
forme de limonade a la dose de 2 grammes pour un li-
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tre d’ean édulcorée; la quantité en fut portée plus lard &
4 grammes. Au bout de trois semaines de Iraitement ,
Palbumine avait tout-i-fait dispara des urines, et on
n'en retrouva pas de traces pendant treize jours de sus=
pension du remeéde, durant lesquels le malade fut gardé
en observation.

M. Forget annonce dans le méme travail que son
collégue, M. Schutzenberg, qui faisait sur un autre ma-
lade, en méme temps que lui, Pessai du méme reméde,
n’a point obtenu de suceés, et a été obligé d'en suspendre
Pemploi, en raison des accidents gastriques qu’il déter-
minait,

Evidemment la chimie, pas plus que l'anatomie,
n’explique ni les suceés, ni les insuccés de cette médica-
tion.

Du café comme moyen d'enlever Pamertume du
sulfate de quinine. — M. Des Vanves, éléve a I'hopital
Sainl-Lonis, raconte que le hasard I’a conduit & décou-
vrir celte propriété du café. En 1842, étant & la Marti-
nique , ct souffrant d’une fitvre inlermiltentesujetle &
de fréquentes récidives, il ent unjour lidée de prendre
la dose de sulfate de quinine dans une cuillerée de café,
ety & sa grande surprise, il I'avala sans ressentir aucune
amertume ; la fidvre fut conpée aussi promptement
que les autres fois. Il s’est assuré depunis par desexpé-
riences réitérées, répétées par plusicurs praticiens de
Paris, notamment par M. Guersant, que la saveur si
styptique du sulfate de quinine est neutralisée par son
mélange avec une pelite quantité de café i Pcan, et
méme avec da café au lait.

Du mercure comme agent abortif de Iéruption va-
rioleuse. — Cie moyen st depuis longtemps connu :
nous relatons seulement ici la maniére dont M. le doc-
teur Briquet Pemploic aujourd’liui & la Charité. I étale
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sur la face un masque ¢pais de pommade mercuriclle
solidifiée & Iaide de la poudre d'amidon ou de fécule.

Administration de Ihuile de poisson commune. —
Cette huile, qui n'estautre que I'huile de cachalot o8
de baleine, remplace d’autant mieux Phuile de foie de
morue dans le traitement du rachitisme, des tubercules
pulmonaires et des engorgements ganglionnaires, qué
cette derniére, plus rare et plus chire, élait souyent
largement falsifiée avec la premiére, ou méme liveée
frauduleusement en son lien el place, sans que les ré-
sullats thérapeutiques en fussent modifiés le moins dv
monde. M. Brelonncau, qui a en Vidée de cetle heus
reuse substitulion , la preserit d'ailleurs aux mémes
doses. L'identité d’action de ces denx huiles, dont ’ype
ne contient pas un atome d'iode et dont 'antre en rep-
ferme une quantité fort minime, prouve que l'on a e
tort de chercher dans la présence de ce corps chimique

la raison de la vertu thérapeutique de huile de foie de
morue.

Traitement de Pérysipele par les applications d’¢
ther campliré. — M. Trousseau, qui a cu Pidée de celle
application thérapeutique, 'emploie de la maniére sui
vante: & l'aide d’un pinceau de charpie trempée daps
une forte solution (1 de camphre pour 2 d’éther), il
touche toutes les parties alleinles, en dépassant méme
un peu les limites. L'éther s'évapore rapidement, etil
nereste a la surface de Ja peau qu’une légére couche de
camphre. Cette médication parait avoir une grande
puissance, et a d’autant plus de valeur que c’est surtoat
chez les trds jeunes enfants de trois mois & un an qué
ses heureux effels ont é1é obsersés. Or on sait que E
I’ér:,rsipl}]e est chez les adultes une affection sériensts
il a une bien autre gravilé dans la premiére enfance.

Gl‘Yn
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SOCIETES SAVANTES.
INSTITUT DE FRANCE.

ACADENMIE DES SCIENCEN,

(Janvier et Février 1847).

Fonetions des nerfs pneumo-gastrigues. — Inhalation d'éther. — Appa-
~ Teil perfeclionné pour cette inhalation. — Amputation coup sur coup
des deux jambes, — Fistules vésico-vaginales. — Mal de mer,
Fonctions des nerfs pneumo-gastriques”dans la di-
§estion. — M. Sandras lit sur ce sujet un travail qu'ila
fit en commun avec M. Bouchardat (1).
 Ethersulfurigue.—~ M. Ducros adresse I’ Académie une
,lel{re, danslaquelle il se propose de prouver que, le pre-
ier, il a constaté l'influence de I'éther sur la sensibilité.
Ses preuves sont dans un mémoire qu’il a déposé i I’A-
tadémie en mars 1846, et dont les conclusions étaient :
1° Léther sulfurique, employé en frictions d’aprés la
Mméthode pharyngicnne, améne chez les animaux du
genre gallinacé un sommeil instantané, caractérisé par
lfermeture des yeux, par le dressement des plumes, ele.
~ 2° Au milien de ce sommeil, donne-t-on de la mor-
Phine ou de P’acélate de morphine, ou I'extrait gom-
eux d’opium, an licn d"augmenter le sommeil, on le
détrait instantanément.
30 Lther soporilére, d'aprés la méthode buceale
¢t pharyngienne, dans le genre gallinacé, jouit des mé-

L

(1) Ce travail est publié¢ textuellement dans le présent cahier
de In Revue, p. 159 et suiv.
1847, Février. 1. 1. 14
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mes propriéiés chez les aulres animanx et chez ’homme.

A ces preuves il ajoute un nouveau mémoire, ayant
- pour titre : Rapidité d’action thérapeutique et inno=
cuilé intoxicatrice de Uextrait de belladone, d'aprés
la méthode buccale et pharyngienne, dans les toux
quinteuses de la bronchite et de la toux acquise nob
héréditaire, En voici les conclusions :

1> L’éther sulfurique jouit de propriétés soporiféres
spéciales; j’ai démontré ces propriétés dans un mé-
moire que j’ai présenté, le 16 mars 1846, 4 I'Académie
des sciences, et intitulé : Effets physiologiques de I'é-
ther sulfurique, d'aprés la méthode buccale et pharyn’
gienney chez Phomme et chez les animaua.

20 J’ai prouvé que ces propriétés soporiféves spéciales
étaient de nature cataleptique (syncopale) et de naturé
paralytique et engourdissante chez les gallinacés, ep
amenant le soulévement des plumes et la fermeture des
paupiéres.

30 Jai démontré que ce sommeil spécial était diffé
rent de celui procuré par I'opium, puisque, lorsqu'ot
avait fait respirer de I'éther au gallinacé et qu’il était
frappé de torpeur, si on lni administrait quelques centi-
grammes d’hydrochlorate de morphine on d’acétate g¢
morphine, on détruisait & 'instant le sommeil. :

40 Dans ce mémoire, je faisais voir que I’éther sulfu-
rique, administeé chez 'homme d’aprés la méthode
pharyngienne, amenait le sommeil lorsque les prépara
tions opiacdes ne pouvaient le déterminer. D*autre parts
je faisais ressortir que je n’avais en l'idée d’employer 12
sidération cataleplique chez les animaux qu’aprés Pavoi®
produite chez 'homme. En effet, dés PPannée 18403
jlavais constalé qu'en versant quelques gouttes d’éthe
sulfurique dans le canal auditif d’un homme, il épros”
vail une véritable sidération. Voici comment M. Saint
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Genez a déeril en 1842, dans sa thése inaugumlu, oe
foudroiement paralylique du systéme nerveux. « Il n'est
« pas extraordinaire que 'éther sulfurique jouisse des
t propriélés narcotiques qu’on ne lui a pas reconnues
% jusqu’a ce jour. Déji le docteur Drenx avait constaté
« que les personnes chez lesquelles on introduisait quel-
t ques goultes d’éther sulfurique dans Poreille externe
- « éprouvaient promptement des symplémes de vertige,
« d’éblouissement ; la vue s’aflaiblissait ; la figure deves
« nait pile ; il y avait un commencement d’élat synco-
« pal. Le docteur Dreux avait oblenu quelques résultats
‘de cel état spécial dans le traitement des surdités avec
« bourdonnement. »

5° L %éther sulfurique est-il associé avec le sulfate de
fuinine, el est-il employé d’aprés la méthode buccale et
pharyngienne, il multiplic tellement les effets du sel
Végétal antipériodique, que 2 cenligrammes améncnt
aulant d’elfet, d’aprés la méthode buccale et pharyu-
gienne, que 2 grammes d’aprés I'intromission stomacale.

6o Est-il associé avec I'extrait de belladone, et est-il
employé d’aprés la méthode buccale et pharyngienne,
on arréle comme par enchantement les toux énervantes
qui conduisent 4 la faligue des poumons, & lear élat
fluxionnaire, & leur engorgement, & leur travail tuber-
culisant, et le plus souvent & la phthisie.

7° La plupart des phthisies acquises n’ont point d’au-
tre origine que le spasme quinteux de la toux, qui améne
toutes les péripéties pathologiques relatées ci-dessus.

8011 est en principe aussi vrai dans le traitement dela
phthisie que dans le traitement des plaies des membres.
Pour guérir les uleéres, on met celles-ci dans le repos;
pour guérir les inflammations et les nleéres du poumon,
il faut arréter le spasme qui préside & la toux continue.

8° 1l ressort des observations contenues dans ce mé-
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moire que la méme phthisie acquise avee caverne peut
étre guérie aprés Iemploi de Vextrait de belladone,
d'aprés la méthode buecale et pharyngienne, en dimi-
nuant la toux qui enflamme et qui irrite d'une maniére
continue les poumons, comme la marche irrite un
ulcére des membres inférienrs.

< M. le docteur Jackson (d’Amérique), qui a en I'heu-
reuse idée d’appliqueraux opérations chirurgicales cetle
propriété engourdissante de Péther, avait adrsssé 4
M. Elie de Beaumont deux leltres qui onl ét¢ remises 4
PAcadémie le 23 déeembre. On ne les lit pasa eelle
séance , parce qu'elles sont écrites en anglais, et qu'il
fandra les traduire ; mais il est probable qu’elles sont re-
latives & la découverte de ce médecin, et M. Velpeau
s’¢tonne qu’il I'ait tenue si longtemps seeréle, lorsque,
depuis plusieurs mois déjd, les journavx anglais el amé-
ricains en ont fait mention. Il ajoute qu’il a déja fuit
quelques expériences & ce sujet; mais il ne les a pas
trouvdes trés salisfaisantes , et <« il croit y en résumé ,
« qu’il est nécessaire de n’accepler qu’avec une grande
« réserve les conclusions que Pon voudrait tirer des
« faits de cetle nature. II ne m’est d'ailleurs pas
« prouvé encore, ajoute-t-il, que I'emploi de cette mé-
« thode soit sans inconvénient. » M. Roux vient cn-
suite, et dit que, sur gualre ou cing expériences qu’il a
essayées, pas une n'a réussi. 1 craint que cela ne tienne
anx procédés employés pour faire respiver I'éther; anssh
se propose-t-il de faire de nonveaux essais,

Amputations coup sur coup. — M. Broschet, méde-
cin a Nimes ; informe I'Académie qu’il vient de prati-
guer avec plcin suceds et coup sur coup l"ampulationl
successive des deux jambes.
Fistules vésicovaginales zuéries au moyen de lo

réunion. autoplastique par glissement. — M. Joberl
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adresse une nole sur plusicurs cas nouveanx de guéri-
son compléte de fistules vésico-vaginales avec perte de
substance affectant le bas-fond de la vessie, an moyen
du procédé autoplastique par glissement.

SEaxce vo 25 sanvier. — Mal de mer. — M. le
doctenr Charles Pellarin , ex-chirurgien de la marine ,
lit un mémoire sur le mal de mer. Cette indisposition
West point, snivant lui, le résullat d’une congestion du
terveau, ni de secousses imprimées aux viscéres abdomi-
banx par les mouvements du navire  elle résulte d’une
diminution survenue dens ’afflux du sang vers le cer-
Veau par suite de ces mémes mouvements, Les individus
qui en sont le moins souvent atteints sont, en effet, ceux
thez qui cette diminution cst le plus difficile & se pro-
duire, soit que leur circulation soit naturellement éner-
§ique , soit qu'ils Pexcitent par des boissons excitantes,
des fravaux de force, ou Pexercice musculaire. Les in~
dividus & cirenlation lente, au contraire, ennuyés, ou
Ne se donnant que trés-pen d'exercice, en sont toujours
incommodds. M. Arago raconle que, lorsqu’il se sentait
prés d’étre assailli par le mal de mer, il Parrétait tant
qu'il lui restait assez de force pour faire de larges et
Tapides inspiralions, — C’est par snite d’une diminution
semblable duns afflax du sang arlériel vers le cerveau,
dimmution provoquée par Paccroissement de vitalité
que la fécondation vient de donner a I'utérus, que les
lemmes nouvellement enceintes éprouvent si fréquem-
ment ce qu’elles appellent des maox de ceeur.

Sfappuyant sur sa théoric , M. Pellarin  propose
tomme moyens prophylactiques du mal de mer, d’a-
bord de sc soustraire autant que possible i la cause,
¢lest-d~dire aux mouvements du navire, par exemple, en
reslant couché dans un cadre suspendu, sans frottement
sensible anx points d'attachey et puis dlactiver la circu-
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lation artérielle, soit en prenant de Pexercice, soit en
prenant une alimentation exeitante. Les ceintures hy-
pogastriques peavent aussi avoir leurs avantages, non en
empéchant les mouvements des viscéres abdominanx
qu'elles compriment, mais en chassant le sang vers le
cerveau. Le mal une fois déclaré, on doit recourir i la
position horizontale dans un cadre suspendu, au citrony
et aux excitants aromatiques.

Le mal de mer, provenant d’une moins grande activité
dans la circulation du cerveau, peut intervenir comme
un moyen thérapenlique salutaire que M. Pellarin re
commande dans plusicurs maladies des yeux, de la 181e
de la poitrine.

Ether sulfurique. — M. Laugier rend comple i PA-
eadémie de Popération qu'il vient de faire sur unc jeune
fille de dix-sept ans, aprés inspiration de Péther. 11
s'agissait de I'amputation d’une cunisse. Le pansement
était fini quand la jeane fille s’est réveillée ; elle s'étail
crue pendant son sommeil avee Dien et les anges, et clle
s'est plainte qu’on Pait si vile ramenée parmi les iom=
mes. Lovsqu’on lui dit que Popération élail finie : «Com=
ment, a-l=clle répondun trés-élonnée, csl-ce que ma
cuisse a 616 coupée? » M. Laugicr regarde ce fuit
comme une preuve inconlestable de I'insensibilité pro-
duite par P'inspiration de I'éther.

Voici ce que communique sur le méme sujet
M. Gerdy ; c’est le vésultat d’expériences faites sur lui-
méme et sur d’aulres personnes,

Je me suis soumis, dit-il, & des inspiralions d’air
chargé d’éthery an moyen d'éponges baignant dans une
couche de 4 & 5 millimétres de ce fluide. Je respirais
par un tube de 12 milliméires de diamétre, dans un fla-
con & deux tubulures d'un litre et demi de capacité. Le
picotement que j’épronvai dans la gorge et la trachée-
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drlére me causa d’abord de la toux ; mais élant hien ré-
Solu & y résister, j e triomphai promptement de ce pelit
obstacle. Les picotements et la toux me parurent s’apai-
ser sous l'influence assoupissante des aspirations éthé-
Ies, _

Dés ce moment je ressentais déja de ’engourdisse-
Went avec chaleur, comme si des vapeurs alcooliques et
Enivrantes me montaient au cerveau. Cet engourdisse-
ment se répandit promptement partout, et d’abord aux
Pieds et jusqu’aux orteils, puis aux jambes et en méme
lemps aux bras, ensuite aux reins et aux organes de la
Sénération. Il eroissait rapidement & chaque inspiration,
il était accompagné dans les organes sensibles d’une sen-
Sation de chaleur agréable et d’une sensation de four-
millement, de tremblottement ou de vibration sembla-
ble 3 celle quoon éprouve en touchant un corps vibrant,
Une grosse cloche qui résonne. L'ensemble de ces denx
Stnsalions parvenues & leur apogée est une impression
Obtuse , trés-agréable et remplie de volupté, une im-
Pression analogue & celle de Divresse.

Llengounrdissement causé par I'éther est encore ana-
logue & celui que donne P'hydrochlorate de morphine
ou I'opium. Clest cet engourdissement qui, en émous-
sant la sensibilité tactile générale, diminue la douleur
Pendant les opérations. .

La vue n'est pas sensiblement modifiée par cet en-
gourdissement 5 car j’ai lu des caractéres de philosophie,
4 une faible lumiére, dans un moment ol j’étais fort
Engourdi.

L'ouie a été plus altérée. L'audition devient de moins
¢nmoins distincte & mesure que livresse augmente 3
elle devient de plus en plus claire et nette & mesure
quelle se dissipe,, en sorte quon croirait entendre des
bruits qui s'obscurcissent parce qu’ils s’éloignent et qui
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s’éclaircissent ensuite parce qu’ils se rapprochent. Ces
pendant les sons sembient d’autant plus retentissans
daws les oreilles qne 'engourdissement est plus profond;
mais celte intensité ne les rend pas plus clairs.

Je mesuisassuré que lessensations de 'odorat, dugoiit,
dutact proprementdit, du chatouillement, n’étaient point
paralysées par I’engourdissement général que j’éprou-
vais ; mais je me sentais les paupiéres pesantes, 'envie
de dormir et surtout de m’abandonner aux charmes
dont j’étais enivré.

Cependant , soit parce que ces phénoménes avaient
acquis le maximum de lear développement, soit parce
que je voulais m’observer jusqu’an dernier moment, je
ne me laissai point aller i la tentation de m'abandonner
aux séduetions qui me charmaient, et je ne m’endormis
pas. Je continuai & m'observer, et comme je venais
d’examiner mes sensalions, je portai mon altention suf
mon intelligence. Je remarquai de suite qu’a Pexception
des sensalions vibratoires d'engourdissement qui ren-
daient mes scnsalions tacliles générales et la doulenr
obtuse, qu'a I'exceplion des bonrdonnements d’oreille
qui m'empéchaient de distinguer nettement ce que jen-
tendais, mes perceplions, mes pensdes, étaient irés
netteset mon intelligence parfaitement libre. Mon atten-
tion ¢tait aussi trés-active, ma volonté toujours ferme, st
ferme que je voulus marcher et que je marchai en effet
pour observer I’état de ma locomotion. Je reconnus
alors que la musculation est un peu moins siire ¢t moins
précise dans ses mouvements, & pen prés comme che?
une personne légérement enivrée on au moins étourdie
par des boissons alcooliques. A Pexception de la pro-
noncialion, qui est un peu embarrassée et plus lente,
les autres fonctions de économie animale ne m'ont pas
semblé sensiblement altérées. Mon pouls, exploré av
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moment de mon plus profond engourdissement, n’a pas
présenté de différence dans le nombre et la force des
battements artériels.

La méme expérience, répélée sur huit on dix person-

nes, hommes ou femmes, a donné des résultats analo=
fues, mais non absolument semblables, surtout sous ce
Fapport, que quelques-unes ont perdu, comme dans le
fommeil , la conscience d’elles-mémes, que quelques
fulres offrent des phénoménes de gaieté, d’obscurcisse-
lent de Ja vision qui manquent chez beancoup.
* Observations faites sur les opérés., — 1* Ayant en-
gourdi un malade que je voulais opérer de la cataracte
Par extraction, je lui ai piqué et percé la cornée; mais,
Quand j'ai vouln continuer, I'wil du malade a tellement
foi devant Pinstrument, que pour ne pas compromeltre
Popération je I'ai abandonnée, Jai voula alors recourir
4l'ahaissement 3 mais il se moutra encore si mobile,
fue je fus obligé de m’abstenir encore une fois. Je pi-
Quai alors le malade an nez et a la Iévre, on loi pinca la
Main, et quand il fut réveillé, il se rappela trés-bien
ivoir é1¢ pineé , mais il ne parla point des piqiires faites
i nez el a la lévre.

2 Jai excisé, sur un aulre malade également engourdi,
in lambean de peau décollé par un clapier compliquant
Une fi-tule a Panus déji opérée ; le malade le sentit ,
Mais|iljtémoigna bien moins de douleur qu'il n’en témoig-
Bait Jes jours précédents pour de) simples pansements.

d° Un malade opéré depuis dix ou dounze jours d’une
hernie étranglée & aine, ayant chassé sa hernie jusqu’au
fond du scrotum , par-dessous la cicalrice de la plaie de
]’opéralion presque cicatrisée, j'ai dii tacher de réduire
$a hernie. Mais il a vivement soulfert dans ces efforts de
Yduction, malgré les inspirations d’éther.
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4o Je me suis fail traverser la pean de la main de de-

"hors en dedans, puis de dedans en dehors, ayee une ai-

guille, aprés m’elre engourdij je n'ai senti qu’une faible
douleur.

5° Une jeune fille engourdie a porté sa main & sa nus
que, saus se plaindre, pendant qu'on y praliguait une
incision profonde. Elle s'est plus tard xéveillée en riant
beaucoup et sans parler de V'incision qu’elle avait souf
ferte & la nuque. Elle chancela en marchant. :

6° Une autre put supporter une opération de dilata~
tion du vagin, quelle n’avait jamais pu souffrir aupara-
vant. Elle se réveilla aussi dans un grand accés de gaielé
et ful incapable d’abord de se soutenir et de marcher

En général , les fonctions de relation m’ont jusqu’icl
paru seules troublées. Mais 1] est probable que les inspi®
rations d’éther prolongées causeraient des accidents ef
pourraient, comme Divresse excessive, amener la mort:
Clest & étudier par ’expérience sur les animaux vivantsy
et c'est un projet que j'espére meltre 4 exéeution.

— M. Charriére présente & ’Académie un appareil
approprié aux inspirations de ’éther. G’est un Jarge bal*
lon & base aplatie avec deux tubes qui pénétrent dap
son intérieur par un bouchon i double tubulure, L'u?
des tubes est droit et destiné i laisser 'air extériear con”
muniquer avec Pintérienr du ballon ; Pautre est flexible
et destiné & transporter les vapeurs d’éther; il présenté
& son extrémité une embouchure elliptique qui deit re”
eouvrir exactement la bouche, et dans son inlérien®
denx soupapes arrangées de teile sorte que, Pune s'os
vrant, l'autre se fermant par I'inspiration, la commu”
nication s'établisse du poumon avee lintérieur du hal*
lon, et que celle-ci se fermant, celle-14 s’ouvrant pﬂf
expiration , la communication s%établisse du poumo
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avec lextérieur. Des éponges sont au fond du ballonj
Péther vidé sur elles y lrouve une surface beaucoup plus
étendue pour s"évaﬁorer. A cet appareil est jointe une
pince dont les extrémités rembourrées penvent fermer
txactement les narines, de maniére & empécher le ma-
_lade de respirer autre part que par la bouche.

i — Un nouveau mémoire est adressé par M. Ducros,
Tui revendique la priorité des observations physiologi-
fues sur I'action stupéfiante de 1'éther.

— M. Roux a fait trois nouvelles expériences. Deux
ont parfaitement réussi; dans I’nne, il sagissait d'une
femme & laquelle il a extrait sans douleur quelques por-
lions cariées des os du bassin 3 dans Pantre, d’une fissure
i l'anus, dont I’lhomme a souffert Popération sans dou-
leur. Mais la troisiéme a offert des accidents graves :
iprés quelques inspirations, le sujet a é1é pris d'un délive
Violent avec hallucination qui a porté sur les circon~
Stances antérieures de sa vie, sur des chagrins qu'il pa-

il avoir éprouvés, mais nullement sur ce qui se pase
sait dans le moment. M. Roux ajoute que, dans une
Yéunion de médecins allemands ot il s’est trouvé, plu-
sienrs personnes s’étant soumises volontairement aux
inspirations d’éther, onl présenté tous les degrés d’ex-
citabilité depuis le sommeil le plus insensible jusqu’a ce
délive extréme dont une de ses expéricnces lui a donné
Pexemple. Les accidents de délire lui dtent beaucoup de
sa confiance dans les effets sédatifs de I'éther; ils se-
raient, en cftet, d’ane gravité ficheuse, s'ils se décla-
raient dans le cours d’une opération.

M. Velpeau prend ensuite la parole sur le méme su-
jet. Il trouve que la réclamation de M. Ducros est mal
fondée s ce n'est point, en effet , sur les propriétés stu-
péfiantes de 'éther que porte la découverte , propriétés
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(u'on trouve constalées dans tous les Traités de loxi-
cologie, mais sur lenr application aux opérations chi-
rurgicales, a laquelle M. Ducros ne parait nullement
avoir songé. Puis il ajoute : D’aprés les nouveaux essais
auxquels je me suis liveé, je ne crains pas d'etre démenti
par lavenir en disant que e’est la une découverte d'une
grande importance et qui peut avoir une influence con-
sidérable sur la chirurgie. Sans doute il y a en beaucoup
d’insuccés dans les premiéres expériences, mais j'ai Vi
que la plupart de ces insuccés tenaient & la mauvaise
maniére de procéder, i ce que les malades exécutaient
mal linhalation , ce qui exige un cerlain apprentissage:
Depuis qu’on est plus exercé et que Popération s'est en
quelque sorte régularisée, les insuccés sont beaucoup
plus rares. Ainsi depuis lundi jai soumis trois personnes
a I'action de Péther; Pexpérience a réussi toutes les foisy
ces (rois personnes ont ¢té presque immédiatement jes
tées dans un état de collapsus. Un jeune médecin qui
suit les visites de la Charité a vépélé un grand nombre
de fois Pexpérience sur lui-méme, en présence des élé-
ves; en trois ou quatre inspiralions il tombe dans I'in-
sensibilité ; alors on peut le pincer, le piquer, sans quiil
en ressente la moindre douleur. Il éprouve si peu dé
malaise dans cet ¢lat, qu’il se fait une sorte de plaisiv d¢
répéter Pexpérience aussi souvent qu'on le désive. Up
¢léve de mes salles est dans le méme cas.

Enfin, jai opéré ces jours derniers, a la Charité, up
malade qui m’a fourni 'occasion de faive des observa
tions curienses. Cel individu portait une tumeur cancé
reuse & la enisse. Lopération ayant é1€ jugée nécessaires
je I’ai soumis préalablement & Pinhalation de I’éther;
aprés avoir inspiré pendant deux minutes et demie envic
rou; il est tombé sans mouvement, la téte renversée e
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arrigre. J'ai immédiatement jprocédé & Popération, qui
4 duré de quatre minutes & quatre minutes et demie.
Quand il s'est réveillé, je lui ai demandé s'il savait ce
qwon lui avait fait; il nen savait rien, il n’avait rien
“enti, et je ferai remarquer quil s’agissait ici d'une
Opération fort pénible et fort laboricuse : il fallait
‘nucléer une tumeur située dans les masses muscu-
liives de la cuisse, dans une région abondamment
Pourvue de nerfs et de vaisseaux & ménager, ete. Inter-
Togé sur ce qu'il avail éprouvé, il a dit seulement qgu’sf
Wait été bien hewrenx pendant Lout le lemps qu’avail
duré cet état; ct quand on lui a dit que la tumenr était
tnlevée, il s'est éerié : Cest bien li la meilleure mé=
thode. 11 est bon gue 'on sache gu’il était parfaitement
h élat d’en juger, car il avait déja subi deux fois une
Opération semblable , et chaque fois il avait beaucoup
Souffert. Il s’était si bien trouvé cette fois de celte ma-
Nicre de procéder, qu’il m'a demandé, depuis, qu’on l¢
it de nouvean dans le méme élat pour le premier pan-
fement, pour peu que ce pansement diit étre doulon-
veux (1).

Je signalerai, a cette occasion , un fait enrieux (uia
frappé mon altention; cest que les individus qui sont
ans cet état, & en juger du moins par le malade dont il
Nient d’¢tre question , ne perdent pas entiérement con-
laissance ; ils paraissent conserver la facolté d’entendre
¢t d’exéenter méme quelques-uns des actes qu'on lenr
preserit. Ainsi, dans cette circonslance, comme nous
Craignions, en raison de la longueunr de I'opération , que
Péat dinsensibilité ot était plongé le malade ne cessit
lrop 10t, nous I’engagedimes a faire de nouveau quelques

i

(1) Nous avions fait allusion i ce fait dans le dernier cahier.
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inspirations; on n'ent qu'a insister un pen pour qu'il
exéeutit ce quion lui demandait,

Un autre effet non moins remarguable que j’ai ob-
servé chez ce méme malade, c’est I’état de relichement
et de flaccidité que présente le systéme musculaire sous
Iinfluence de Péther. Ayant eu i disséquer les muscles
pour en isoler la tumeur, je les ai trouvés dans un élat
de mollesse, de flaceidité extrémes. Clest la une circon-
stance qui pourrait devenir d'une grande ulilité dans
certains cas. Sans parler de Papplication qu’on en pour-
rait faire peut-éire au lélanos, on comprendra aisément
le parti qu'on en pourrait tirer pour la réduction des
luxations, par exemple.

Je me résumerai en disant que ¢est i un fait d’une
importance capitale, d’un grand avenir, et qui me parait
destiné & apporter de grandes et heurcuses modifica-
tions dans la pratique de la chirurgie.

M. Edouard Robin adresse une note dans laquelle il
essaie principalement d’expliquer le mode d’action de
Péther. Suivant lui, la vapeur d’éther s'oppose d’use
maniére nolable & la transformation du sang noir en
sang rouge, s'emparant a elle seule , en se mélant au
sang, d’une grande partie de Poxygéne, qui, dans Pétat
normal , vient produire ’hématose. Elle fait donc que
le sang rouge, dont I'action slimulante entretiendrait la
vie, est en grande partie remplacé dans les organes par
le sang veineux, exerce sur cux une aclion stupéfiante
de la Pinsensibilité et les autres phénoménes observés
dans les cas ot Pexpérience est bien conduite.

SEance pu 1e péyrier. — Inhalation de Uéther. —
M. Velpeau prend la parole pour une longue commu-
nication au snjel des singuliers phénoménes produits par
Péther.On se rappelle avee quel serupule il en avait ad-
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mis d’abord la véracité el surtout les avantages dans les
opérations de chirurgie. Cependant il ne s’était pas pro-
noncé, et il espérait que expérience confirmerait les
promesses que déji 'on s’en faisait de toute purt. Les ob-
servations, en effet, se sont multiplides & Pinfini, et, ce
qu'il y a de plus remarquable, elles sont devenues pres-
que partout concluantes.

Pour ma part,depuis lundi, dit-il, j'ai en occasion d’ap-
pliquer les inspirations éthérées a des cas tres-varids, et
d’en obtenir des résultats également trés-variés, qnant a
certaines formes, mais constamment les mémes quantau
fond. Ainsi, j’avais dit, il y a huil jours, que la nouvelle
méthode semblait offrir quelque chance d’¢tre utile pour
la véduction de certaines fractures, de certaines luxa-
lions. Dés le lendemain , un homme robuste, vigou-
reux, fortement musclé, fut apporté dans mon service,
i I'hépital de la Charité, pour une fracture de la cuisse.
Ce malade, fort impressionnable, ¢tait en proie & des
mouvements en quelque sorte convalsifs, et il paraissait
devoir étre dilficile de rendre au membre sa forme et sa
longueur normales. Nous 'avons soumis aux inspira-
tions éthérées. Au bout de quelques minutes, il est
tombé, non pas dans 1'assoupissement, car il était.en-
core un peu agité, mais dans I'insensibilités il s’est mis
4 parler sans savoir ce qu'il disait ; mais ses muscles se
sonl relichés et ont cédé & la moindre traction, et ’on
a pu, avec la plus grande facilité, rendre au membre sa
forme ct sa longueur primitives. Lorsque tout a été
fini, le blessé nous a dit, en se réveillant, ne point
savoir el n'avoir point senti ce qu'on lai avait fait ; seu-
lement il s’est plaint d’avoir cu un mauvais réve..

Le lendemain j’avais & enlever, chez un autre sujet,
une lumeur située dans la région parotidienne. On sait
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que les opéralions, dans celle partie du corps, sont Lrds-
dounloureuses. Jai fail respirer de Iéther an malade, et
j’ai commencé 'opération dés que j'ai vu les cfiels s
manifester. Pendant la premiére moitié de Iopération
il n’a pas hﬂugé} vers la fin, il s'est un peu agilé. Lors-
que, aprés son ivresse passée , nous I'avons fait s’expli-
quer, il a dit que, sons linfluence de I"éther, il s'é-
tait cru dans une salle de billard avec ses amis, ¢t
que la, il Jui avait semblé se disputer: quelquion lui
avait joué un mauvais tonr en lui enlevant son che=
val qu’il avait laissé @ la porte, ele. Quaut i Popéra-
tion, il ne V'avait pas sentie. Il ajoute de plus quelque
chose de fort remarquable. « Je w’ai pas souffert, nous
a-t-il répété 5 mais j'entendais les craquements de volre
bistouri derriére mon oreille. »

Une jeune femme accouchée il y a quelques mois,
entrée dans nos salles pour un abeés au sein , a é1é sou-
mise & I'action de I'éther, qui I'a influencée Jorsqu’elle a
eu fait six inspirations seulement. Je lui ai fait une large
incision; elle n’a pas eu 'air de s'apercevoir de Popéra-
tion, et ses premiers mots, en revenant i elle, ont ¢L¢
ceux-ci : « Pourquoi ne m'avez-vous pas opérée pendant
‘que je dormais ! »

Une anlre malade, une jeune fille, devait subir 'arra-
chement de I'ongle du gros orteil. Comme elle élait su-
jette a des attagues de nerfs , j'ai voulu essayer préala-
blement sur elle I’action de "éther, la veille de P'opé-
ration. Elle est, en effet, tombée insensible; mais en
sorlant de cet élat , elle a é1é prise d’un aceds convulsif.
Le lendemain , nouvel essai, suivi de nouveanx acces
convulsifs; je ne Pai plﬁnt encore operée; cependant,
comme elle nous assure quelle ne se trouvail nul-
Jement mal & son aise , je Lai fail transporter & I'am-
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phithéitre vendredi maltin, je lui ai fail respiver Péther
et jai fait Popération, qu’elle n'a pas sentic. En sortant
de son élat de stupeur, elle a éprouvé un aceés convul-
sif a~sez intense. Pendaat qulon Popérait elle s’est rele-
vée sur son séant , comme pour regarder ce qu’on lui
faisail ; mais elle ne sentait rien et ne répondait pas aux
questions qu'on lui adressait. Elle nous a dit depuis
qu’elle avait révé assister i un diner.

J'ai di faire I'amputation de la jambe & un jeune
homme qui, soumis aux inspirations d’éther, a été opéré
sans donner le moindre signe de souffrance. A la troi-
sitme ligalure que nous avons faite, il a poussé un
cri aprés son réveil il nous a dit ne point savoir pour-
quoi il avait erié ainsi, car il n'avait rien éprouvé, Les
paroles incohérentes qu'il pronongca vers la fin de Popé-
ralion avaient trait & des impressions morales se ratta-
chant & des chagrins et & des malheurs de famille.

Hier, j'ai di faire extirpation de I'eeil chez un
homme du monde, aprés 'avoir plongé dans I'insensi-
bilité. L’opération a ¢té faite et 'appareil placé sans
qu’il ait fait un mouvement , sans qu’il ait rien senti.
Nous avons fait 'opéralion aussi facilement que sur
un cadavre. En analysant, depuis, ses sensations, il nous
a dit n’avoir point souflert, mais avoir eu la conscience
que l'on était 13, antour de lui.

Enfin , cc matin , j’ai enlevé une portion de la main
i un jeune homme préalahlement soumis a I’éther. Jai
commencé 'opéralion sans qu’il fil aucun mouvement;
Ppuis il s'est agilé, a fail des gestes comme pour séchap-
per. Jai cru qu’il avait souffert. Il nous a dit plus tard
qu'il n’avait rien senli, mais qu'il avait révé qu’il élait
@ son atelier ; des cumarades se dispulaient, et il avait
voulu se jeter entre enx pour les séparer.

1347, Fevrier. 1. 1 1a

page 223 sur 639


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1847x01&p=223

26 SOCIETES' SAVANTES,

Ce fait de Vinspiration de Péther prend des propor-
tions trés-grandes, et donne lieu 4 des observations cu-
rieuses. Plusieurs des sujets qu'on y soumet continuent
de voir, d’entendre ; ils savent qu’on est I, prés d’eux;
mais quelques - uns des ¢léments de ce gui se passe
leur échappent, Le jeune médecin dont je vous ai
parlé lundi, et qui exprimente sur lui- méme avee
tant de boune volonté, est arrivé & des résultats fort
curieux ; il se rend insensible trés-vite, sans perdre
connaissancej il peul méme indiquer ce qu'il faut faire
pour luij il s'enfonce lui-méme des épingles et des lan-
cettes dans les chairs sans les sentir, ete. Aujourd’hui,
je le répéte, Paction de I’éther dans ces circonstances
ne peut plus étre mise en doute par personne. On I'a
appliquée, et toujours avec succés, a des opéralions
nombreuses et ‘trés-différentes les unes des autres. A
Londres ,on I’a mise en vsage pour faire I'opération de
la taille , pour celle de la hernie étranglée. Derniére-
ment, chez une femme sur laguelle on devail faire une
application de forceps, on I'a employé d’une maniére
trés heureuse.

Je suis persuadé que , dans certains cas d’aceouche-
menls difficiles, lorsqu’on sera obligé d’aller chercher
Penfant dans la matrice, on pourra retiver de grands
avanlages de ces inspiralions, qui auront pour résultat
de faire cesser les contractious utérines qui génent si
souvent I'accoucheur. On ne peut dire encore jusqu’olt
ira cette découverte qui constitue I'un des faits les plus
vastes que I'on aitencore vusdans ce siécle. Etce ne sera
pas stulement sur la chirurgie, mais surla physiologie
que les effets s’en feront ressentir.

M. Magendie se léve et parle comme si ce n’¢lait que
d’aujourd’hui qu’il et entendu parler des merveilleux
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effets de Péther. 11 désapprouve Pemploi de cette sub-
stance, d’abord parce qu'il West jamais moral , dit-il,
d’enivrer un homme, et puis, parce que cetle ivresse de
Péther, i laquelle on livee I’homme dans des expériences
imprudentes, est d’une natlure encore inconnue. Ces
deux raisons seraient-elles mises de co1é, Pemploi de
Péther ne lui semble pas encore plus avantageux ; caron
avu les effets les plus différents, les plus inattendus.
Que s'il donne P'insensibilité , pent-8tre les chirargiens
en deviendront=ils moins prudents, moins attentifs,

Mais il y a, dit M. Magendic, quelque chose de bien plus
grave encore.in agissant ainsi surle malade, vous lui dtex
la conseience de son &lre; vous le livrez entiérementaux
personnes qui I'entourent. Plonger une femme dans un
état d'ivresse, la rendre insensible , lui faive perdre con=-
naissance; est-ce donc une chose morale 2 A-t-on réfléchi
i lout ce qui pourra en résulter? A mes yenx la non-
velle méthode est sujette & des inconvénients graves, et
je ne saurais trop vivement protester conlre la générali-
sation d’un semblable moyen.

M. Magendie ajoute que ce n’est point un moyen
d’0ter aux malades leur douleur qui doit ocenper I'Ace-
démie dessciences: que lui importe qu’ils souffrent plus
ou moins £ 1l trouve d'aillenrs trés - élonnanlt, trés < illo=
gique que I’éther soil pluldt administeé par le poumon
que par I’estomac; car, dit-il, les vapeurs ont de graves
inconvénienls , témoins les préeautions nombreuses
dont on s'entoure pour faire respirer aux malades
certaines vapeurs, celles de Pacide prussique, de
chlore, etc. — Cette communication de M. Magendie,
. seul & fulminer avec passion contre une des déeonvertes
les plus belles des t2mps modernes , souléve de toutes
parts de lagitation et des murmures dans la savante
assemblée.
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M. Milne-Edwards s’éléve contre la prolestation de
M. Magendie, et M. Velpeau, qui prend ensuite la pa-
role, compléte la réfutation. Il rappelle d’abord a
M. Magendie les précantions que la plupart des chirur-
giens ont prises avant de soumettre leurs malades aux
elfets de Péther, et les nombreux essais que plusieurs
d’entre enx ont cru devoir faire d’abord sur eux-mémes;
ce n’est done pas dlimprudence, ni de légéretéqu'il fant
lesaccuser. 11 lui rappelle ensuite que ce qui fait les an-
goisses des familles quand un des leurs va se soumettre
aux chances d’une opération, c’est surtoul l'atrocité des
doulenrs qu’il va subir; ce n'est done pas un faitde pea
d'intérét pour 'Académie que de chercherd suspendreles
douleurs chez les' malades pendant les opérations. Il ac-
corded M. Magendie inconvénient quirésulledans 'em=
ploide I’éther des différences deseseffets ; mais ces diffé-
rences tiennent en grande partie aux procédés, et 'on en a
déji vu beaucoup disparailre, & mesure que la questiona
été mienx étudiée. Quant a linnocuité du moyen, dit
M. Velpeau, des faits nombreux la proavent surabon-
damment, soit pour le moment ot il est mis en usage,
soit pour les suites : il y a en effet déja quinze jours que
le malade que j%ai soumis & Iéther a été opéré ( celui de
la tumenr cancéreuse a la partie supérieure ct interne
de la cuisse ), et il va trés-bien.

On administre I’éther par le poumon, parce qu'on
s’en est trouvé bien jusqu’d présent; mais on adminis-
trerapar estomac, siM. Magendie parvienta démontrer
gue par cetle voie son absorplion est plus rapide. Pour
nous , dit en terminant M. Velpean, nous n’avons au-
cune envie d'essayer les injections d'éther par la caro-
tide. ( On rit).

M. Roux parle dans le méme sens.
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[Vargumentation de M. Velpean n'a nullement con-
vaincu M. Magendie ; il wa vien vu, dit-il, qui ait dé-
troit ses objections Il y ajoute les suivantes : le sang est
rendu plus floide par Péther, cette modification du
sang n'influe-t-elle pas sur les hémorrhagies pendant les
opérations 2—Y a-t-il de I'avantage & supprimer la dou-
leur, 4 rendre les malades insensibles pendant une opé-~
ration  La douleuravertit le chirurgien, quand son his-
touri approche d’ungros trone nerveux ou vasculaire, et
prévient ainsi des accidents graves : elle avertit aussi,
quand, dans laligature d’une artére, il embrasse un nerf,
ce qui est anssi tonjours un accident.

M. Lallemand parle de maniére & faire comprendre
qu’il n’est ni parlisan, ni ennemi de la méthode nou-
velle. Il y voit les avanlages démontrés par M. Velpean,
mais il y reconnait aussi quelques-uns des inconvé-
nients signalés par M. Magendie: ainsi dans certains cas
Pabolition de la sensibilité, dans certains autres le re-
lichement des muscles.

Seaxce oo 8 révaien, — Ether sulfurique.—M. Flon-
rens lit une note dans laquelle il rend comple d’expé-
riences faites par lui sur des animaux. Une fois endor-
mis par Déther; ils ont é1é soumis aux plus eruelles
mutilations, la dénudation de la moelle épiniére, le
pincement des nerfs antéricurs comme postérieurs, la
pigiire et la section de la moelle, ils n’ont rien senti. Le
sommeil passé, la sensibilité leur est revenue, excepté
dans les parties an-dessons du point ol la moelle avait
é1é mutilée.

M. Leroy-d’Etiolles vient aussi rendre son tribut
d'hommages i la déconverte de Pinsensibilité par Péiher.
1l cite plusieurs faits de catéthérisme dans lesquels son
application a en un plein sacets 3 son utilité est surtout

page 227 sur 639


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1847x01&p=227

230 SOCIETES SAVANTES.

remarquab'e, quand, sous son influence, on voit s’affai-
blir les contractions violentes de la vessie qui souvent
s'opposaient 4 la pulvérisation des plns gros calenls.

Une commission, composée de MM. Roux, Velpean
et Regnanit, est nommée pour I'examen des divers ap-
pareils présentés jusqu’d ce jour pour linhalation de
I*éther,

M. Roux croit pouvoir dire dés & présent que ces
appareils sont en général trop petits, et que c’est i une
cause fréquente d'insuccés. — Puis il ajoute : Je trouve
trés-regretiable que M. Magendie ait persisié dans son
opinion, el que surtoul il ait eru devoir livrer cette dis-
_ cussion a la publicité des journanx. En effet ,. dans une
lettre qu’il a fuit insérer dans le Journal des Débats ,
M. Magendie parle de, faits graves et déplorables.
M. Roux le prie de s’expliquer sur ces faits,

M. Magendie répond qu’il eroit devoir maintenir tout
ce qu'ila dit. En parlant de faits graves et déplorables,
il faisait surtout allusion & un fait qui s'est passé dans la
clinique de M. Velpeau : Un malade avait subi Pexcision
des amygdales. Le sang a coulé dans la trachée ariére,
et le malade a failli suffoqueryil a été pris ensuite de
syncopes réitérées, et est resté plusieurs heures entre la
vie et la mort. Que ’on arrive par la suite a prévenir de
semblables accidents, clest possible et fort désirable;
mais il était évident, & la maniére dont on a procédé jus-
qu'a présent, que ces accidenls devaient arriver. On
parle de réves agrdables, d'extases, de sensations volup-
Ltucvses.... Je vois li beancoup plus de dangers que
d’avantages. Ce que je sais de certain i cet égard, c'est
que des femmes, des jeanes fillés surtout, ont des réves
érotiques, des accés d'hystérie; quelques - unes méme
ont des accés de furenr utérine qui pouvraient bien n'é-
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tre pas sans danger pour les personnes qui les entourent,
et particuliérement pour MM. les chivurgiens.... Or, je
le demande, est-ce li une chose morale, et doit-on s'éton-
ner que je m'éléve conlre une pratique qui peut con=-
duire & de pareils résultats ?

M. Velpeau s’explique sur le fait dont vient de parler
M. Magendie, et conteste que la relation qu'il en a don=
née soit exacte. Un démenti réciproque cldt la séance.

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.

( Janvier et Février 1847 ).

Insensibilité dans les opérations chirurgicales; éther sulfurique. —
Fitvres intermittentes.

Sganee pu 19 sanvien—TInsensibilité dans les opé-
rations chirurgicales. — M. Sanson éerit que depuis
longtemps il se livrait & des recherches pour arriver au
but qu’on vient d’atleindre au moyen de Péther, lin-
sensibilité dans les opérations chirurgicaless il avail
essayé successivement el avee plus ou moins de succés
du froid, du froid combiné avee la compression des
gros troncs nervenx. de I'ivresse par la vapeur d’aleool
et le camphre, du narcotisme par les opiacés, enfin de la
syncope par la saignée debout.

On lit ensuite nne leltre de M. Audouard qui se
plaint que, dans la discussion derniére sur les fidvres
intermittentes, on ne luia pas rendu justice de Danté-
riorité de ses idées sur I'étiologie des fiévres. M. Bri-
cheteau fait observer & ce sujel que ces iddes remon- .
fent en grande partie jusqu'a Galieny et que M. Au-
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douard, comme M. Piorry n’en est gue le restaurateor.

La discussion est ensuite ronverle sur la question des
ficyres intermitlentes. M. Castel, qui prend le premier
la pam]e, commence par faire observer & M. Piorry
que ce n'est point i notre épogue seulement, comme il
semble le croire, mais aussi & celles de Sauvages et de
Van -Svicten, qulon a mis en doute Iexistence des
fi¢vres essentielles. Puis il objecte d la théorie des fidvres
intermiltentes, que la rate n’est pas grosse seulement
avec elles, mais dans le cours et a la suite de tontes les
fitvres qui ont duré longtemps, post diuturnas febres,
post chronicas febres, comme a dit Morgagni; que ce
n’est point Pintoxication’paludéenne, mais bien la durée
des fiévres qui en produit 'engorgement. Comme tou-
jours, la fiévre n'est li que le résultat de I'embarras de
la circulation 3 et, comme Pembarras de la circulation
dépend d’une modification du sang, c’est dans Iobser-
valion du sang modifi¢ qu’il fallait chercher la cause de
la maladie. On aurait vu alors que, sous linfluence des
miasmes marécageux, le sang’a perdu une partie de ses
propriélés excitantes, que, lorsque le frisson apparait, il
y a en déja, pour ainsi dire, diminution de la vie, etque,
sila réaction n’intervenait pas, le plus grand nombre des
accés anrait une issue funeste, Or, cetle réaction com-
‘mence quand survient la chaleur de la premiére pé-
riode ; le sang reprend alors pour quelques heures le
stimulus qu'il avait perdu. Les principaux systémes de
organisme prennent plus de part & celte réaction en
raison de lear importance ; mais elle ne dépend de ’al-
tération d'aucun d'eux en particulier; aussi n’est-elle
ni une névro pathie, ni une angiopathie. Les phéno-
ménes du systéme nerveux qui ’accompagnent sont,
comme ceux de tous les autres] systémes, des phéno-
ménes consécntifs.
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M. Piorry répond qu'il y a cntre son opinion et celle
de M. Castel la méme distance qu’entre la nouvelle et
Pancienne médecine; que, par conséquent, il n'y a
pas entre cox de discussion possible. Il passe donc de
suite & 'examen des objections qui lui ont été faites par
ses autres adversaires. Or, & ceux qui lui ont objecté que
PPon avait vu la rate grosse dans la fiévre, il répond que
¢’élaient desexceplions, ou bien que, ne se servant pas de
plessimétre, il avait pu y avoir erreur de leur part;
4 ceux qui ont prétendu l'avoir Irouvée grosse
sans accés fébriles intermittenls dans le cours dune
alfection grave, il répond que, si cette affection
¢lait une fievre typhoide, ou Pon s'en était imposé sur
Phypérémie de la rate, ou si cette hypérémie existait
réellement, elle tenait & une fiévre intermittente
préexislanic, comme il en a vu des exemples lui-mémej
que sil'affection était une fiévre jaune oun la peste, il
n'y avait, dans Phypérémie, rien qui soit contraire & la
théorie, ces affections saccompagnant d’ordinairve de -
paroxysmes fébriles intermittents. Les deux objections,
qui sont les principales qu'on lui ait adressées, étant
ainsi mises de cd1é, il établit successivement que la rate
est volumineuse, évidemment dans la moitié des cas,
c’est ce que lui a accordé M. Bouillaud ; et en second
licu, qu'elle est volumineuse dés le premier aceds, clest
ce qu'ont conslaté MM. Trousseau, Bailly (de Blois),
et presque tous les médecing d’Afrique. Il est loin de
nier d’ailleurs qu'il n’y ait empoisonnement véritable
par les miasmes marécagenx j mais, il ne voil pas pour-
fuoi ces miasmes n’auraient pas, comme tous les poi-
sons, un organe sur lequel leur action semblerait se por-
ter de préférence, lequel organe serait la rate.

SEANCE DU 26 JANVIER, == Fiépres intermittentes. —
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M. Casimir Broussais, & 'occasion de la discussion sur
les fiévres intermitlentes, adresse 4 I'Académie sur ces
fiévres quelques réflexions puisées dans les observations
qu’il a recueillies durant son séjour en Algérie. En ré-
sumé, il conclut: 10 que I'hypertrophie de la rate qui
accompagne les fiévres intermittentes dés leur début,
est I‘Efﬁct, non la cause de la fiévre 5

20 Que la répélition des accés donne lien & un engor-
gement de la rate qui persiste et passe i ’état chro-
nique 3

3¢ Que chaque nouvelle réeidive provoque une hy-
pertrophie nouvelle qui s'ajoute & I’hypertrophie per-
sistante résnllant des aceds précédents;

4¢ Que ’hypertrophie de la rate céde non senlement
au sulfale de quinine, mais encore & tous les moyens ca-
pables de faire cesser la fidvre.

M. le secrélaire commence ensuite la lecture d’une
lettre de M. Landouzy, relative & I'éther. Quelques
membres réclament pour que la discussion sur les fidvres
intermiltentes ne soil pas interrompue ; mais la majorité
penche pour la grande question, et la lettre de M. Lan-
douzy est lue. Voici les principaux faits qu’elle ren-
ferme :

Une femme de trenle ans environ fut soumise anx
inspirations de vapeur d’éther; le vase dans lequel était
contenn Iéther était chauflé i la température de 32 de-
grés. Au bout de vingt minutes, la malade disait se trou=
ver dans un état fort agréable, et épronver des sensations
analogues & celles qu’elle éprouve habituellement aprés
avoir bu trois flites de vin de Champagne (hilarilé gé-
nérale). Au bout de quarante-cing minultes, tendance
an sommeil § la dame répond cependant anx questions
qu’on lui adresse et n’a pas perdu eonnaissance. On lui
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arrache aussitdt la premiére grosse molaire, extraction
qui provoque chez clle un léger eri de surprise plutdt
que de douleur. Aprés son réveil, elle déclare n’avoir
presque pas souffert de cette opération.

Chez une jeane fille préalablement assoupie par les
vapeurs d’éther, M. Landouzy a enlevé une tumeur si-
tude dans la région mastoidienne. Il n’y a point eu d’hé- .
morrhagie aprés Popération, Ce n'est qu'au bout d'une
demi-heure que quatre petites artéres ont donné dn
sang. M. Landouzy tire parti de ce fait pour faire ap-
peler Pattention des chirurgiens sur le retard que peut
amener dans les hémorrhagies 'emploi de I'éther en
inspirations; si elles ne se monlrent pas avec leur abon=
dance ordinaire dans une opération, il faut se défier de
leurapparition @ un moment plus on moinséloigné dela.

Dans deux autres expériences, les résultats ont été
nuls, méme aprésune demi-heure d’aspirations éthérées,

M. Honoré rend compte de deux expériences : dans
I'uneil s’agissait d’ane névralgie faciale trés-intense, qui
avait résislé jusqu'a ce jour a toutes sortes de médica-
lions et qui a cessé par la seule inspiration de I'éther,
mis tout simplement danson verre et respiré librement.
La seconde a trait & une tumeur dans le flanc, dont
Pextirpation a e lieu sans douleur,

Malgré les suceés merveilleux obtenus par I’éther, on
a pu s'étonner de la variété des résnltats présentés par
les différents observatears., M. Boullay pense que cette
variété est due peut-8tre & la variété des procédés mis
en usage pour linspiration de I'éther, Il voudrait done
qu'une commission fiit nommée dans le but d’examiner
quelle est la meilleure voie & donner a I’éther, du pou-
mon ou de l'estomac; quel est le meilleur appareil, et
quelles quantités d’étheril est nécessaire de faive inspirer.

#
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M. Renault, directeur de ’Ecole vélérinaire d*Alfort,
annonce que des expériences ont aussi été faites dans
son école. Deux chiens sur quatre ont éprouvé des effets
appréciables; sur le premier on a ampulé la cuisse, lié
Partére fémorale, pincé le nerf; on a pratiqué des inci-
sions sur diverses parties du corps, sans qu’il ait témoi-
gné la moindre douleur. La seconde expérience a cu lien
sur une chienne i laquelle on a enlevé sans douleur un
polype utérin. Enfin on a essayé sur un cheval si Péther
injecté avait les mémes effets; la veine jugulaire a été
onverte, 16 & 18 onces d’¢éther ont été introduites dans
le courant de la eirenlation 3le cheval est tombé aussitot
dans un élat de sommnolence.

Puis viennent MM. Gerdy, Roux, Velpeau et Lau-
gier, yui répétent ce qu’ils ont dit 4 'Académie des
sciences.

SEANCE DU 2 FEVRIER. — Ether sulfurique. — Sur la
demande de M. Bonnafont, on fait Iouvertare d’un
paquet dans lequel il parle des procédés d’injection des

“substances médicamenteuses, et en particulier de I'éther
dans les cavités closes.

On passe ensuiteaux communicationsrelativesa Pinha-
lationde I’éther.Clest 3 M.Jobert(de Lamballe) le premier
qu’est donnée la parole. Je suis, je crois, dit-il, le premier
chirurgien qui ait expérimen|é le moyen en queslion &
Paris. Ma premiére expérience remounte au 15 décembre.
Un jeune médecin américain étant venu a 'hdpital Saint-
Louis m’engager & essayer la nouvelle méthode, je I'ap-

. pliquaile jour méme pour un cas de cancer a la lévre in-
férieure; je me servis & cet effet d’un ballon & double
tubulure ; cette premiére tentative fut sans sucees. L'ap-
pareil était mal conformé et ne contenait qu’une quan-
tité insuffisante d’éther. Chez une femme de 25 ans,
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ayant une névralgie rebelle de la jambe et i ]ilquf.'llu je
proposais la cautérisation transcurrente, j'essayai le pro-
cédé. Je me servis cette fois d’un appareil mieax appro-
pri¢; an bont de quatre minutes, la malade fut endor-
mie ; elle fut d’abord agitée, puis le pouls s'accéléraj;
mais trois ou gnalre minutes aprés, elle saffaissa, les
muscles tombérent dans le relichement, Pintelligence et
la sensibilité furent complétement abolies. Je promenai
six trainées de feu.

La malade n'éprouva pas la plus petite douleur; et
quand elle fut réveillée, interrogée sur ce qu’elle avait
€prouvé, elle nousdéclara qu'elle avait fait un réve trés-
agréable qui n’avait é1é troublé que vers la fin par un
réve pénible. Je doisajouter que, deux joursaprés, celle
femme eut une attaque d’hystérie.

Jai fait depuis trois expériences, Un homme ayant
une tumeur suspecte, de nature douteuse, au genou
droit, a é1é soumis & Pinhalation éthérée. Pendant
treize ou qualorze minules, il n’a rien éprouvé. Gepen-
dant, au bout de ce temps, il commenca & s’agiter d’a-
bord, puis il tomba dans un état de somnolence et d’af-
faissement, ses muscles tombérent dans le relichement;
je saisis ce moment pour 'opérer : il ne ressentit point
la douleur, mais il eut un affreux cauchemar.

Le lendemain jopérai une femme qui avait un ancien
Tétrécissement du rectum & la suile duquel il s’était
formé une fistule recto-vaginale. Elle réclama elle-
miéme I'usage de Iélher; aprés gquatre minates d’inspi-
Tation, elle eut beancoup d’agitation, une tonx trés-vive,
Puis elle poussa un eri violent et tomba sur son lit sans
Connaissance; son pouls €tait trés=accéléré, la pean
froide. Je plongeai deux mandvrins dans les trajets fistn-
leux et je cautérisai. A son réveil, elle dit quielle navait
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senti aucune douleur, qu'clle avait éprouvé méme des
sensations agréables, et qu’elle ne demanderait pas mieux
que de recommencer ’opération, Le soir, elle avait un
assez violent mal de téte qui se dissipa pen & peu.

Le jour suivant, un homme fut amené a I'hdpital pour
une loxation da bras. Sous linfluence des inspirations
éthérées, il devint trés-gai, il prononga force paroles in-
cohérentes ; bientd! il tomba dans une insensibilité com-
pléte. Je fis alors des tentatives de réduction qui eurent
un plein succés, Le malade n’avait rien senti. Il ne se
réveilla que quelques minules aprés que opération eut
¢1é lerminée. :

Un autre malade anquel je devais pratiquer 'opéra-
tion de la fistule ne put s'habituer & I'inhalation ; il eut
une violente irritation des bronches et éprouva une sorte
de terrenr panique.

Une femme qui a été soumise i action de I'éther a
ressenli, i la suite, de violentes douleurs de téte qui ont
continué pendant plusieurs jours. 11 est survenu plus
tard, chez cette malade, un érysipéle qui I'a fait snecom-
ber. A l'aulopsie, on a trouvé un engouemeut pulmo-
naire et une injection prononcée des bronches.

Un malade, auquel j'ai dit pratiquer Famputation de
la cuisse pour une tumeur blanche an genou, a été ré-
duit par les inspirations d'éther & I'état de cadavre. 11
€lail dans une insensibilité compléte, la pean éuait froide.
J'ai amputé, j'ai pratiqué la ligature des artéres, le tont
sans douleur; il est resté trois ou quatre heures avant de
recouvrer sa conmaissancej ce n'est que dans la soirée
qu'il est revenu complétement 4 lui=méme ; il avail alors
le pouls petit, fréquent, de la céphalalgie, de Pirritation
des bronches, Cet état a duré plusicars jours; ce n'est
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qu'aujourd’hui seclement que les accidents ont complé-
tement cessé.

Jai pratiqué samedi dernier une amputation du bras
pour une tumeur encéphaloide. Au bout de quatre mi-
nutes et demie, le malade a été plongé dans Pinsensibilité
et dans le sommeil. Le ponls était trés-petit, mais il n’a-
vait point perdu son rhythme. Au moment de Ja pre-
miére section, le malade se leva comme par un mouve-
ment tétanique. Lorsqulil sest réveillé, il a dit qu’il
Wavait point souffert; mais il sentait bien qu’il navait
plus son bras.

Un malade affecté de tumeur blanche suppurée a
demandé lni-méme & étre soumis & I'éther, Pendant
quinze minutes & peu prés, I'éther n’a rien produit
(Pappareil était trés-imparfait : ¢’était un ballon or-
dinaire & double tubulure ). Le malade était (rés-agité,
il finit par avoir un pea de délive, puis enfin il sendor-
mit. Je amputai. Lorsqu’il fut revenu & lui on lui de-
manda ce qui s’était passé. Il dit qu’il avait senti une
commotion vielente; il lui semblait qu’on le tuait. Au-
jourd’hui il est trés-bien.

Ce matin méme j’ai ampulé un sein ; je me suis servi
du nouvel appareil de M. Charriére ; lamalade est de-
Venue en peu d’instants tout & fait insensible.

En résumé, Péther a évidemment une action cer-
taine 3 il provoque tonjours le sommeil, quel que soit
mémel'appareil dont on fasse usage ; mais ce n'est qu’au
bout de dix, quinze et vingt minutes, on plus, que I’on
obtient cet effet avee des apparcils imparfaits, tandis
qulavee un nppureii bien confectionné, tel qu’est celui
qu'a présenté en dernier lieu M. Charriére, le sommeil
arrive beancoup plus promptement, au bout d’une,

“deus, trois minutes au plus. Dans tous les'cas, il y 2, 2
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des degrés vaviables, de Pagilation d’abord, de I'incohé-
vence dans les idées, du délive, de la furenr méme quel-
quefois ; puis le pouls saccélére, elil y a successive-
" ment perte de la volonté, insensibilité, et enfin, au de-
gré extréme, anéantissement complet et refroidissement
de la peau. Il ya,en un mot, trois périodes trés-dis-
tinctes que l'on peut oblenir en quelque sorte i volonté,
suivant que l’on pousse plus ou moins Pinhalation.’

Sil'on veat savoir maintenant la maniére d'agir de
Péther, il me parait évident que I'éther agit sur le sang
etsurle systéme nerveux. Que si 'on pose la grande
question des médications, je la crois facile a résoudre.
Je pense que lorsqu’il s'agiva d’une opéralion grave trés-
longue dans laquelle il devra y avoir perte de sang, on
devra s'abstenir d’appliquer ’éther. Mais dans les cas ot
Popération devra étre courte et trés - douloureuse,
comme le sont en général les amputations, la méthode
est parfaitement applicable ; mais, dans tous les cas, il
ne faut jamais pousser Iinhalation jusqu’a la troisiéme
période.

M. Blandin : Je n'ai appliqué Péther que trois fois
seulemnn[;_mais, dans ce pulii nombre * -xp:.:rin.-nccs,
j’ai fait quelques observations gui me paraissent suseep-
tibles d’éclairer la question. Si j’ai hésité d’abord & em-
ployer ce moyen, ¢'a été par la crainte de voir les
malades rester plus longlemps .que cela n’elit é1¢ utile
sous l'influence de I'éther, et aussi dans Pidée que les
suites de I'opération pourraient n’étre pas aussi simples
quon I'a présumé. Jai essayé Dinhalation éthérée sur
deux malades; je devais pratiquer la caulérisation tvans-
currente. Chez ces deux snjets, il s’est manifesté d’a-
bord de la pesanteur de téte, puis de Pagitation et de
Philarité, puis-iis sont tombdés comme ivres-morts, Ja
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OI.ISEI"\'('.", cn un mol, les Lrois Périodes dont ]mr'aii tout
d 'heare M. Jobert, 1l est évid:nt que pendant Popéra-
tion les malades ne sc comportent pas de Ja méme ma-
liére dans chacune de ces périodes. Dans la premiére
Période, par exemple, il est certain que le malade sent,
quiil éprouve la douleur, qu’il sait ce qu'on fait. Dans la
deuxiéme période, il m’a semblé avssi que les malades
Sentaient encore. Un de mes opérés a poussé un eri, el a
relivé brusquement son membre 3 sa figure a exprimé la
douleur. Dans la troisiéme période, les sujets sont ivres-
orts; ils sont dans ane insensibilité compléte, cela est
positif.Chez un homme qui était dans cet état, j'ai amputé
le premier métatarsicn ; il w'a absolament vien senti.

Maintenant, quels sont les caractéres de cette ébriété?

s caracléres sont des plus variables, surtout dans la
premiére el la deuxiéme période 3 on peut dire qu'il y a
Plusicurs genres d'ébriélé par Téther, absolumeut
comme dans I'ébriété alcoolique. Lorsqu'ils reviennent
a eux-mémes, ils disent tous qu'ils ne savent pas ce
qu'on lenr a fait. Cela prouve-t-il qu'ils n'aient point
souffert 7 Non; mais qu'ils ont perdu Ja mémoire de
lears impressions. C'est absolument ce qui se passe dans
livresse ordinaire.

M. Bouvier admet ces trois périodes dans la suite des
elfets produits par Iéther sur I'économie 3 majs il croit
que 'insensibilité compléte se montre souvent dés la
stconde période. Il parle d’un eas de colique saturnine
dans Jequel Pinspiration de Péther a procuré un calme
Prolongé; le malade resta soumisd la vapeur pendant
quarante minutes, sans ¢prouver nul accident; ce qui
doit Ster aux chirurgiens les craintes qu'ils ont con-
fues d'une action ‘trop prolongée de I'éther. Il
Parle aussi d’un eas d’obstélrique ot éther a été d'ane
l_"-‘“l'ﬂusc application, il croil que, dans des cas paveils,
il réussirva généralement.

1847, Feyrier. T, L 16
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" De nouvelles expériences ont éié faites & 1'école d’Al-
fort : comme il était le plus souvent trés-difficile de
forcer les animaux & se soumettre an procédé trés-in-
complet encore d’inhalation, on en a imaginé un nou-
veau, qui est toul simplement une caisse dans laquelle
Panimal entier est plongé. M. Renault,qui vient faire
part & I’Académie de ces expéricnces, croit pouvoir en
conclure que l'inhalalion peut étre impunément pro-
IOngée pendaut une heure, pourvu que de lemps en
temps on laisse respirer & I'animal un pen d’air pur. Au
« bout de trois quarts d’henre, guand Iinhalation est
« continuée sans interruption, un animal de moyenne
« taille succombe. Sur le seul animal qui ait succombé
« dans ces expériences, lautopsie, faite avee le plos grand
« soin, n'a révélé Pexistence d’aucune lésion apparente,
« soit dans les organes pulmonaires, soit dans le cerveau.
« L'insensibilité semble étre d’antant plus compléte que
« l'inhalation est plus prolongée; il s'établit une saliva-
« tion plus abondante et le pouls bat trés-rapidement. »

M. Roux n'admel pas les trois périodes élablies par
M. Jobert; il ne voit dans les phénoménes qui se suc-
cédent, que des nuances graduclles vers Pinsensibilité,
un commencement, un milien et une fin. Quant aux
accidents que M. Jobert a éprouvés, M. Roux croit
qu’ils ont été dus aux appareils mis en usage. Il rappelle
ensuite les faits qulil a signalés précédemment & PAca-
démie des sciences.

M. Malgaigne : Je suis probablement un des chirurgiens
de Panis qui ont fait le plus d’expériences avee I'éther;
j'aurais donc beancoup de faits 4 rapporter, mais je
craindraisd'étre fastidieux ; je me borneraid lesrésumer.

On a parlé des périodes diverses de 'ébriété produite
par I'éther. Je n'aivien appris de plus i cet égard depuis

-mes observations. Je n'admets tout au plus que deux
periodes, que j'appellerai chirurgicales; quant a la troi-
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sieme dont il a é1¢ question, je ne suis nullement dési-
reax de la voir. Mais qu'il y ait une période d’exci-
tation particuli¢re, une période de somnolence ou de
torpeur, etc., non, je ne le crois pas. Cette excitation,
quand elle existe, tient le plus souvent & la maladresse
des malades qui ne savent pas faive les inspirations.
A enlendre quelqne_s chirargiens, il semblerait qu’ils
wobtiennent que des suceds, Cela n’est pas. Quels que
soient les appareils dont je me sois servi, avec lous j’ai
obtenu des suceés et des insuccés. Fanl-il, dans ces der-
niers cas, insister? Ce n'est pas mon avis.

Les effets sont trés=variables : ébri¢té par Péther,
comme I’ébriété par le viny rend les uns furieux, les au-
tres tendres ou gaisj d’antres ne sont qu’assoupis. Jai
vu plusicurs malades qui, élant simplement assoupis,
tonservaient la conscience de leur élat au point d’en-
conrager méme le chirurgien, et pourtant ils ne sen-
laient rien, ou tout au plus un mouvement de pression
ou une légére piqiire. Lorsque les sujets sont compléte-
ment endormis, il y a un phénoméne trés-capital : c’est
qu'ils ont air de sonffvir. Chez d’autres, c’est un phé-
nomeéne tout contraive qui a licu : tandis que les uns
sentent toul exceplé la douleur, d’autres semblent, au
contraire, ne rien sentir excepté la douleur. Eh bien !
Pour ce qui est de ces premicrs, je ne crois pas qu'ils
souffrent; on dit :lu'i]s pcl’di:lll- la mémoire, cela re-
vient au méme. Je ne veux daillenrs dlautre témoi=
gnage que celui des malades enx-mémes. Or tous ceux
qui ont en l'air de souffrir ont déclaré aprés n'avoir
rien senti.

Quant & ce qui estdes appareils, les petits sontinfini-
ment préférables anx grands. Outre des avantages qui
ont été exposés ailleurs, on est obligé de mettre dans ces
dernicers moinsd’éther ; et une chose quej’ai remarquée,
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cest que Péther qui a donné des suceés un jour peut
rester inefficace le lendemain ; il est devenu acide dans
les éponges. Cette allération fera sans doute I'objet des
recherches des chimistes.

Les effets produits par I'éther ont, suivant M. Orfila,
la plus grande analogie avee ceux produils par ['al-
cool; seulement ils sont plus rapides, L'inhalation de
P*éther conduit done, snivant lai, a Pivresse, et doit
d’apres cela, si elle devient trop prolongée, conduire &
la mort. Il lui semble aussi que Pinhalation de I'éther,
comme Pabsorption de Palcool, peul offriv dans ses
trois périodes des effets qu'il a distingués dans son 7raité
de toxicologie, et dont M. Joberta parlé.

SEANCE DU 9 FEVRIER. — Ether sulfirigue. — M. Clo=
quet admet cette analogie entre l'ivresse produite par
Palcool et les ellfcts llmduits par Péther. Mais il va
Pll]ﬂ Ioin, et &i!{{ll(?, commoe l’i\rmsse ﬂ]ﬁOOIi{] ue n'est
pas la méme suivant Pespéce d’aleool qui I’a causée, de
méme Pivresse éthérée n’est pas la méme, sunivant es-
péce d'éther qui I'a produite; des expériences compa-
ralives & ce sujet lui sembleraient utiles. Il fait remar-
quer & "Académie que plusicurs fois il a eu occasion
d’observer que les elfets étaient plus rapides quand
Péther élait respiré par les narines. Il présente en con-
séquence un appareil qui permel celle maniére de
procéder, Cet appareil est une sovte de pipe arabe, dans
laquelle on met des éponges imbibées d’éther. La va-
peur cn cest respirée an moyen d'un luyau élastique
terminé par un enbout qui s'adaple exactementan pour-
tour des narines, Comme pour Pappareil de M. Char-
ritre, ce tuyau préscnte dans son extérieur deux soupa-
pes, I'une pour I'évaporation, l'autre pour Pexpiration.

M. Gerdy rend compte d’une opéralion faite sans
doulcur, sans que Péthérisme ail ¢té pourtant puu:‘»sé
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jusqu’a Vinsensibilité; ectte opération est celle d’un
polype ¢norme des fosses nasales. 1l pense donc qu'il
n'est pas loujours nécessaire de porter ’éthérisme aces
derniéres conséquences.

M. Amussat, qui prend la parole aprés, dit méme
que, par I'analogie, il est conduit & croire que ce n'est
jamais sans danger que P'inhalation d*éther sexa poussée
i Pexcés. Aprés un cerlain temps de celte inhalation , il
a yu, en effet, succomber tous les animaux soumis &
ses expériences. Le fail eapital dans toules, c’est la
conyersiou du sang ronge en sang noir. L'antopsie lui a
toujours montré le ceur ¢norme, gonflé, comme lors-
que les animaux succombent & I'introduction de Vair
dans les veines: le sang liquide, les poumons rouges, peu
gorgés de sang ; le foie gorgé de sang , la rate petite , les
reins violels, gorgés de sang, le cervean également gorgé
i toute la périphérie. M. Flandin ayant analysé le sang
de ces animaux y a retrouvé de I’éther.

Voici, snivant M. Longet, les effets produits par I'¢-
ther: ils sont les conclusions d’un mémoire adressé a
I’Académie :

1°1l y a suspension absolue et momentanée de la
sensibilité aussi bien dans toutes les parties ordinaire-
ment sensibles de l'axe cérébro-spinal (portions posté-
ricures de la protubérance, du bulbe, de la moelle
épiniérey etc.) que dans les cordons nerveux eux-mé-
wes (nerfs des membres, racines spinalespostérieures,
nerf trijumeau, ete.)

2° La relation qui existe normalement entre le sens
du courant électrique et les conlractions musculaires
dues & ce courant, relalion que Matteneci et moi avons
fait connaitre, persiste dans Pappareil nerveux motear
(nerfs des membres, racines spinales antéricures, cor-
dons antérieurs de la moelle, ele.)

3° Tonlefois, & 'aide du galvanisme, on constateaprés
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la mort que Pirritabilité des muscles et Pexcitabilité des
nerfs de mouvement durent moins chez les animaux
tués par ’éther que chez ceux qui ont succombé i une
autre cause de mort, i la section du bulbe, par exemple.

4> Tout nerf mixte (sciatique, cte.), déconvert dans
une partie de son trajet, soumis i Paction de I'éther, et
devenu insensible dans le point dircctement éthérisé et
dans tous cenx qui sont au-dessons , demeure néan-
moins excitable au galvanisme, c’est-d-dire continue par
ce moyen d'éveiller la contraclion des muselcs anxquels
il se distribue.

50 Le nerf oplique, dont lirritation électrique et mé-
canique provoque encore, méme chez Panimal qui est
prés de mourir, une sensation lumineuse traduite par le
mouvement des pupilles, n’offre plus la moindre trace de
cette réaction chez 'animal rendu impassible par I’éther.

6° L'action de Péther sur I'appareil nervenx sen:itif
est bien autrement directe et stupéfiante que celle de
Palcool qui rend seulement la sensibilité plus obtuse,
sans Jamais la suspendre entiérement, du moins dans
les centres nerveux.

7o L%ther abolit d’une maniére momentanée , mais
compléte, la propriété excito-motrice ou réffexe de la
moelle épiniére et de la moelle allongée (action spinale
propre), et conséquemment agitensens inverse de lastry-
chnine et méme des préparations opiacées qui I'exaltent.

80 On peut parvenir, chez les animaux mis en expé-
rience , & amoindrir ou méme & neatraliser les ficheux
effets de I’éther sur la propriété excito-motrice de la
moelle, parla strychuine, et ceux de la strychnine et
des opiacés, par I'éther.

90 Constamment les fonctions des centres encéphali-

‘ques se suspendent avant Paction spinale propre, et se
rélablissent avant elle,

10° L'éther fournit un nonvean moyen d’analyse ex=
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périmentale qui, discrétement employé, permet d'iso-
ler, chez I'animal vivant, le siége de la sensibililé de ce-
lui de I'intelligence et de la volonté.

11° On peat graduer PPaction de 'éther sur les centres
nerveux, et faire connaitre 4 volonté les deux périodes
que j’ai appelées période d'éthérisation des lobes céré-
braux et période d’éthérisation de la protubérance an-
nulaire.

120 Ces deux périodes sont faciles & reproduire, &
Paide de mutilations sar I'eneéphale d’animaunx vivants.
Chiez I'animal, qui n’a plus que sa protubérance et son
bulbe, mémes phénoménes qu'aprés Péthérisation des
lobes cérébraux, et chez celui dont la protubérance elle-
méme vient & étre 1ésée directement, mémes troubles
quaprés I’éthérisation de la protubérance,

132 Dans les animaux qui ont subi éthérisation de la
protubérance, cet organe recouvre toujours son rile de
centre perceplif des impressions sensitives, avant de re-
devenir lui-méme organe sensible.

14° La déséthérisation incompléte de la protubérance
peat avoir lien méme pendant que dure encore la pé=
riode de stupéfaction des lobes cérébraux.

150 La wraie période chirurgicale correspond & celle
d*éthérisation de la protubérance annulaire ou d'in-
sensibilité absolue.

16° Quelque temps aprés que la faculté de sentir a
Yeparu, chez les animaux éthérisés, il y a exallation pro-
honede, mais passagére, de la sensibilité,

17° L’'ammoniague parait diminuer la durée des phé..
noménes dus & 'éthérisation, ?

18° La mort des animaux qui ont respiré la vapeur
d*éther semble due & une asphyxie & laquelle I?éthérisa-
tion du bulbe lui-méme n’est sans doute pas étrangére.

19° Aussildt que se manifeste la période d’insensibi=
Jité absolue, le sang coule noir dans les vaisseaux arté-
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viels, comme I’a yu M. Amussat, et comme nous I'avons
constalé nous-méme depuis avee M. Blandin,

ap° Il vésulte (J'ex pérviences faites de concert avec
M. Blandin, qu'une fois Iinsensibilité absolue établie,
les animaux (lapins) meurent, & parliv de ce moment,
dans ’espace de qualre & huit minules, si 'on continue
les inspirations de vapeurs éthérées.

VARIETES.
PROJET DE LOI

SUR L'ENSEIGNEMENT ET L'EXERCICE

DE LA

MEDECINE ET DE LA PHARMACIE

Présenté i la Chambre des pairs, par M. le minisire
de Linstruction publique, le 15 février 1847.

(E xtrait du Moniteur officiel.) (1)

EXPOSE DES MOTIFS.
M. DE SALVANDY, ministre de Uinstruction publique, Mes-
sicnrs, le projet de loi que nouns avons 'honneur de vous prié-

(1) La présentation de celle loi, depnis si longlemps promise
et annoncée, est un grand événement pour le monde médical,
bien qu’elle ne soit qu'a I'état de projet, et qu’elle puisse encore
frtsh:r bicn des années. L'expose des motifs est un travail de

ongue haleine, artistement élaboré, que nous croyons devoir
consigner textacllement dans notre recucil, malgré sa grande
¢tendue. 11 importe que tous les médecins qui ont & cocur les
intéréts les plus élevds de leur profession aient sous la main ce
document officiel pour le feuilleter au besoin, pour le méditer
it loisir, comme nn texte [¢eond qui pourra lour suggérer d’utiles
réflexions, en méme temps qu'il leur facilitera les moyens de
suivre dans toutes ses phases la discussion gui va s’ouvrir, ct
ﬂ‘y apporter leur contingenl de lumidre, Le ministre a fort bien
traité loules les queslions, an [)ainl devue gouvernemental et uni-
versitaire. Ge point de vue n’est pas, assurément, celui qui nous
intéresse le plus; mais il nous sert & déconyrir toute la pensée
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senler par les ordres du roi répond i une longue attente : il a
pour but de satisfaire @ des intéréts aussi considérables que
divers; il régle 'enscignement et I'exercice de la médecine et de
toutes les branches de 1’art de guérir dans le royaume.”

du Gouvernement d notre égard, etla maniére dont il comprend
les institutions médicales, sous le régne de la Charte-vérité.
Nous ne pouvions que préjuger celte pensée par de légitimes
inductions; nous la eonnaissons avjourd’hui d’une maniére
officielle et positive. Elle fixe le vrai point de départ de la dis-
eussion. Nous retrouvens ici le méme esprit, la méme pensée
Immuable qui a dicté le dernier projet de la loi sur la liberié
enseignement : liberté singuli¢rement tempérée parle mono-
pole universitaire toujours subsistant , institutions libérales en
principe et en théorie, mais toujours bridées dans 'application
par Parbitraire administratif et doctrinaire. Gitons des exemples.

Yous demandez, nous dit-on, des médecins cantonnaux, pour
que les pauvres des campagnes ne manquent plus des soins
médicaux, auxquelsils ontles mémes droits que l‘:s pauvres des
villes? Rien de plus juste, de plus humain , de plus libéral:
vous aurez des médecins cantonnaux. Mais ils seront nommés -
lemporpirement par nos prefets , et continuds ensuite sous leur
bon plaisir, sans aucune participation du corps médical.

Yous désirezdepuis fort longtempsdes chambres de discipline,
ou quelque institution analogue , pour veiller & la défense des
droits et de I'honneur du corps médieal contre les envahisse-
ments du charlatanisme, du mercantilisme, voire méme contre
Parbitraire non moins envabissant de Ja centralisation adminis-
trative? Eh bien, soit : des conseils médicaux seront institués
dans chaque département. Mais ces conseils médicaux auront
des attributions presque entiérement bureaucratiques, et seront
nommés, devinez par qui? par le ministre de l'instruction pu-
blique , c’est-i-direpar la plus haule personnification des inté-
I'éts universitaires.

Tel est, en somme, esprit du nouveau projet de loi. Nous
reviendrons sur les détails. Mais aujourd’hui, c'est M. le mi-
Bistre qui a la parole ; écoutons-le avee une religiense attention,
et en éeartant, s'il est possible , toute prévention. Prenons le
temps de la réflexion, et surtoul, pour ére justes, sachons
Fré au pouvoirde ce qu'il v a de bon dans son projet, ct tenons

ui comple des difficultés du sujet. Car, il ne faut pas le dissi=
muler, les questions soulevées par tout projet d'organisation
médieale sont des plus complexes ct des plus ardues. Illes ne
peavent parailre simples qu'a eeux qui ne s’en sont jamais sé-
riensement oceupis. (N.R.)
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- On peut dire que ces questions étaient pendantes depuis
vingt-cing années, La chambre des pairs n’a pas perdu le sou=
venir des importants débats que des propositions de loi, réité=
rées sous la restauration, suscitérent i deux reprises (en 1825 et
en 1826) daps son sein. Depuis lors, ces questions n'ont pas
cessé d'¢tre & I'étude dans le corps médical, dans les faculiés,
dans les compagnies savantes, dans les académies spéciales et
les commissions officielles, dans I'Université, dans le gouverne-
ment, :

L’opinion publique n’a pas cessé non plus de réclamer, par
tous ses organes réguliers, par les journaux, par les pélitions,
par Uinitiative parlementaire, par les commissions des deux
chambres, la révision de la législation existante. D'importants
travaux ont été préparés dans ce but par 'administration. En
1838, un projet de loi, concerté aprés de mitres délibérations
avec une commission considérable par le nombre et les lu=
miéres, était lerminé, ct il allait étre présenté i cette chambre
i I'instant méme ol les affaires passérent en d'autres mains.
Sous des auspices nouveaux, les matériaux d’un nouveau tra-
vail furent préparés avec une sollicitude dont le ministére de
Pinstruction publique conserve des traces précieuses, Cepen-
dant le besoin de résoudre des problémes dont le temps fait de
plus en plus sentir la gravité, préocenpait chaque jour davan-
tage tous les esprits. La préoccupation était également vive au
sein du corps médical et dans la société méme. Le mal s'ag-
gravait par les discussions publiques, multiplices, incessantes,
qui frappaient de provisoire toutes les institutions établies, et
de diserédit toutes les institutions faites, sans rien fixer et rien
résoudre. Enfin une manifestation éelatante observée avec soin
par le ministére compétent, comme l'une des représentations
dlintéréts spéeiaux les plus importantes et les plus nombrenses
qui se soient vues dans notre pays, révéla tout ce qu'un corps
qui tient dans la société tant de place et y exerce une si natu-
relle influence renfermait de malaise, de lnmiéres et de sagesse.
Le congrés médical honora les professions qui y étaienl rassem-
blées par 'importance de ses délibérations, par leur éclat et
par lear gravité. Il recut de la bouche du ministre du roi la
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promesse d"une solution compléte et prochaine, Le gouverne-
ment du roi tient aujourd’hui la promesse qu’il fit alors.

Le ministére de I'agricullure el du commeree a préparé, sur
une partie importante de ce service, exercice de la pharmacie,
une loi qui ne tardera pas i dre présentée aux chambres. Une
institution nouvelle établie récemment an ministére de I'instruc=
tion publique et placée-dans I'Université entre les iutérdts mé-
dicanx et le conseil royal, la haute commission des études
médicales, dans laquelle siégent les maitres de la science dans
tout le royoume (1), a prété & 'administration, par les délibéra-
tions les plus prolongées et les plus approfondies, I'assistance
de ses vives lumiéres. Le conseil royal nous offrait le concours
de V'esprit ferme et éminent qui a contribué si puissamment,
dans ces derniéres années, aux progrés de I'organisation et de
Penseignement de la médecine parmi nous. Enfin, dans une
longue étude des veeux du congrés et des éléments de la ques-
tion, nous nous sommes attachés & satisfaive tous les intéréis et
it régler tous les droits. Tel est le but du projet de loi qui vous
ezt soumis.

L’origine de la constitution actuclle du corps médieal ex-
plique suffisamment les vices que le temps y a révélés. La
révolution ne détruisit pas seulement les institutions sociales et
politiques 3 tous les corps chargés de dispenser I'enseignement
périrent & la fois sous sa main, toules les écoles, tontes les aca-
démies, tous les laboratoires, tous les musdes furent détruits.
Les méthodes et les traditions enrent la méine fortune. Si I'As-
semblée Constituante, 4 'origine de ce période de rénovation
sans exemple parmi les hommes, avait posé quelques rigles
nouvelles, quelques principes jusque-J& ignords qui devaient étre
Ia loi sonveraine de 1'avenir, cet avenir était loin encore, et, en

(1) Cette commission se compose de MM. Orfila , Donné,
Fouquier, Chomel, P. Dubois, H. Royer-Collard , Andral,
Velpeau, Roux, Dumas, Behier, Marchal de Calvi, Caizergue,
Lordat, Coze, Forget, Bussy, Gintrac, Senac, Combes, Caveu-
ton, Pariset, Villeneuve, Boullay, Cap, Alquier, Richond des
Brus, Termes, Dubrueil, Bégln, Rigal de Gaillac.
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attendont, une génfration tout entiére ent ce spectacle qui
n'avait jamais ét¢ donné dans le monde, et qui, sans doute, ne
se reproduira pas, d’une abolition totale et absolue des éléments
d'instruction pour tout un peuple. Dans V'ordre des sciences
médicales, Uancien régime comptait dix-huit facultés de méde-
cine, parmi lesquelles celles de Paris, Montpellicr, Toulouse,
Besangon , Rennes, Caen, Perpignan, avaient une grande
renommée ; et quinze colléges ou corporations de médecine et
un plus grand nombre de eolléges et de communautés de chi-
rurgie. Tout cela tomba, enveloppé dans la tourmente du
10 aoilt, le lendemain de la chute du tréne, et pour ainsi dire
du méme conp; le déeret du 16 aviit 1792 supprima i la fois
toutes les universités, toutes les facultés, toutes les corporations
savantes, Tous les instruments par lesquels se transmet de
génération en génération Vinstruction d'un penple, tous les
foyers qui conservent et entreliennent, dans intérit de lige
futur, les lumiéres de 1ige précédent, se trouvérent brisés.
Quand le génie de Pordre, sous PPune des formes les plus puis-
santes qu'il ait manifestées jamais parmi les hommes, voulut
reconstituer, en fait de science comme pour le reste, il ne
trouva que des ruines, La main de Napoléon s'attacha & ras-
sembler ces ruines, & les édifier, i les rendre vivantes.

Déja, aprés trois anndes de cet étrange état de choses, Ia
Convention, dans ce retour sur elle-méme qui lui fit eréer les
¢eoles centrales et I'Institut, avait rassemblé, pour donner des
médecing ot des chirurgiens & nos armées, trois cents jeunes
gens levés sur toute la face du territoire, dans trois écoles de
-sanlé, Paris , Montpellier, Strasbourg, ot des études leur
élaient offertes, ol des commissions devaient leur éire donndes.
La loi consulaire du 11 floréal an 10 (1 mai 1802), en consti-
tuant tous les ordres d'instruction nationale sur une base com-
mune et posant ainsi la premiére pierre de 'Université de
France, ne changea rien i celle organisation particlle et incem-
pléte de Uenseignement médical, sauf que trois nouvelles écoles
de santé pour les annexes nouvelles de la Franze, Turin,
Mayence et Bruxelles étaient instituées. Mais Pesprit méme
qui avait présidé aux destinées politiques était changé; le génie
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qut fonde sc faisait senlir partont ; une législation médicale,
appropriée aux besoins mouveaux aulant que I'état présent
pouvait le permettre, étail préparée. Fourcroy, en présentant
kiloi du 19 venlése an 11 (10 mars 1803), s’exprimait ainsi sur
P'état présent auquel il voulait porter reméde :

« Depuis le décrel du 18 aoilt 1792, qui a supprimé les uni-
versités el les corporations savantes, il 0’y a plus de réceptions
réguliéres de médecins ni de chirurgiens. L'anarchie la plus
compléte a pris la place de V'ancienne organisation. Ceux qui
ont appris leur art se trouvent confondus avec ceux qui n’en
ont pas la moindre notion. Presque partout on accorde des
patentes également aux uns el aux autres. La vie des citoyens
est entre les mains d’hommes avides autant qu'ignorants. L'em-
pirisme le plus dangereux, le charlatanisme le plus ¢honté
abusent partout de la erédulité et de la bonne [oi, Aucune
preuve de savoir et d'habileté n’est exigée. Ceux qui étudient
depuis sept ans et demi dans les trois écoles de médecine insti-
tuées par la loi du 14 frimaire an 3, peuvent i peine faire
conslater les connaissances qu'ils onl acquises, ct se distinguer
des prétendns guérisseurs qu'on voit de toules parts. Les cam-=
pagnes et les villes sont également infectées de charlatans qui
distribuent les poisons et la mort avec une audace que les
anciennes lois ne peuvent plus réprimer. Les pratiques les plus
- meurlriéres ont prisla place des prineipes de l'arl des accouche-
ments. Des rebouteurs et des méges impudents abusent du
litre d'officiers de santé pour couvrir leur ignorance et leur
avidité, Jamais la foule des reméiles secrats, tonjours si dange-
renx, n'a é1é aussi nombreuse que depuis 'époque de lasup-
pression des facultés de médecine. Lemal est si grave et si mul-
liplié, que beaucoup de préfets ont eherché les moyens d'y
remédier en instituant des espices de jurys, chargés d’examiner
les hommes qui veulent exercer I'art de guérir dans leurs dé-
partements. Mais cette institution départementale, outre qu'elle
a le grave inconvénient d'admettre une diversité ficheuse de
mesures administratives, ouvre la porte i de nouveaux abus,
nés de la facilité trop grande ou du trop pen de sévérité des
exumens, el quelquefois d'une source encore plus impure. Le
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ministre de U'intérieur s'est vu foreé de casser des arrétés de
‘plusicurs préfets, relatifs i ces espéces de réceptions, souvent
aussi abusives qu'elles sout irréguliéres. Il est donc pressant,
pour détruire tous ces maux & la fois, d’organiser un mode
uniforme et régulier d’examens et de réceptionsy pour ceux qui
se destinent & soigner des malades. »

En conséquence, ce qu'ou trouva d’hommes expérimentés et
capables dans I'ancien régime, ceux que 'ancien régime avait
formés furent appelés & rendre des écoles de médecine vérita-
bles 4 la France. On donna pour dotation & ces écoles le

* produit des frais d'examen et de dipléme qu'on institua; on
rétablit le grade , le titre et les dpreuves du doctorat; on eut
soin de n'imposer & la jeunesse, que I'on conviait & la pour-
suile de ce titre antique et nouveau, qu'un cours d'études de
quatre années , de n’exiger d'elle ni épreuves littéraives , ni
épreuves scientifiques; et cependant, voulant des éludes sé-
ricuses, on prescrivit que sur cing examens deux fussent soute-
nus en latin. Aussi reconnut-on l'impossibilité, dans I'état
illettré de la société, de donner promptement, en nombre
suflisant, i la santé publique quelques dignes gardiens d"un tel
dépat. 11 fallait des médecins a tout prix. Le législateur les de-
manda i un ordre d'étudiants ct par suite de praticiens infé-
‘rieurs & celui-1i, pris moins haut dans V'échelle des études, du
rang et de la fortune, fuits plus vite et & moins de {rais, admis
i exercer le méme minisiére, mais & des conditions meins éle-
vées, dispensés de suivre les écoles , et cependant investis du
droit de disposer de la vie des hommes; ce furent les officiers
de santé qui existent aujourd’hui eucore. Aucune étude litté-
‘raire n'élait exigée d'eux , aucune étude médicale ne leur fut
méme imposée. Six années de travail chez un docteur, sans jus-
tification séricuse, ou bien cing de pratique dans les hipitaux ,
deux examens devant un jury institué dans chaque départe=
ment et 200 francs de frais de réception et de diplome, furent
tout ce que la loi se sentit, dans 1'état barbare donton sortait
& peine, la puissance d'obtenir. La loi marqua Pinfériorité de
ree second ordre de praticiens en les circonserivant dans les dé-
partements on ils avaient ¢été requs , cten leur interdisant les
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grandes opérations chirurgicales, sans prendre, du reste,
aucune précaution pour assurer I'observance de ses prescrip-
lions,

Le corps médical se constitua donc en deux ordres profon=-
dément distinets, par la fortune, I'éducation, les études
spéciales , le ministére méme. Le premier, dont les études
¢taient réelles, mais trop courtes encore et insuflisantes ; le se-
cond , qui , en réalité , n'avait point d'études. Hitons-nous de
le dire, les officiers de santé ont généralement éprouvé le be—
soin de corriger, par les observations consciencieuses et persé-
vérantes de la pratique, les vices d'une éducation premiére
incompléte et d’une instruction doctrinale impuissante Nom-
bre dlenlre cux sont parvenus, 3 force de travail, & force
de dévoiiment pour les intéréts de 'humanité , 4 relever leur
profession dans le sentimenl public, & mériter d’étre con-
fondus , comme ils y onttendu toujours , avec la partie éle-
vée et essentielle du corps médical. Mais ce qui est vrai
aussi, c'est que celte confusion a fait peser sur le corps tout
entier de la médecine frangaise les reproches qui étaient juste-
ment adressés & la constitution des officiers de santé. Le corps
est resté ainsi dépréei¢ dans la considération et dans la con=
fiance pnblique par des causes plus fortes que lui. Les efforts
conslants de loutes les administrations pour élever le niveau de
son instruction par les conditions d'études imposées aux éléves
des facullés, ont trouvé un obstacle insurmontable dans les fa-
cilités que présentaient de toules parts aux étndes incomplites
ll.‘sjur_}'s médicaux , et dans la confusion qu’entretenait I'uni-
formité des wavaux , en dépit dela diversité des origines; car,
si la législation avait essayé de marquer les officiers de santé
d'un sceau particulier par ses interdictions, ses dispositions ,
trés-difficilement observées, ne font que constater Uindgalité
d’hommes qui ont la méme pratique, qui se partagent la méme
clientéle , qui exercent sur la société la méme influence el sy
reconnaissent les mémes devoirs. Cet état de choses, si vicieux
en principe, 1'a éié dﬂvanl,agc dans le fait, parce que, si les of-
ficiers de santé se confondent avee les médecins, la législation
wa pas pris de précautions suffisantes pour empéeher Ies uns ¢t
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les autres de se confondre avec la foule des empiriques et des
praticicns prétendus de tout ordre, qui, la plupart du temps,
sans litre aucun , souvent en prenant hardiment les titres d’ol=
ficiers de santé ou de docteurs , se sont smisis du droit d’admi-
nistrer les intéréls les plus chers & VEtat et i la famille , ceux
de la vie humainc.

L'organisation de la pharmacie et de son enseignement, celle
de toutes les branches de Uart médical , ont reposé sur les mé-
mes principes : d'une part, deux classes de praticiens, ¢est-i-
dire deux ordres d’enseignement et de conditions d’exercice 3
d’autre part, pour le premier ordre lui - méme, compléte in-
suflisance d"éudes et de gamnlil;-s, telle était la loi da 10 mars
1803 (19 ventdse an 11) qui, aprés quarante-cing ams, nous
régit encore.

Il est manifeste que cette loi, comme tous les grands actes de
la restauration consulaire , avait un caractére essenliellement
transitoire. Elle élait une réaction heureuse de l’(:.sj'.tl'It d'ordre
et de prévoyance contre la néeessité des temps; mais cetle né-=
cessité, & son tour, avail imposé son joug i la législation. L'or-
ganfsalilm qll'l:ln vienl de ra.ppclcr, bonne pour I’étal violent et
passager de la société d’alors, ne peut pas convenir i I'état ac-
tuel des esprits, & la répartition présente des lumiéres et des
garanties au sein de la société francaise. Il o'y a plus équili-
bre entre la constitution des professiens médieales et la mission
qu'elles remplissent ; entre le rang qu’elles oceupent ou doivent
occuper au milien de nous el L'instruction qui leur est donnée.

Ce n'est pas que, depuis la création de I'Université et la
large place qui a été donnée & l'enseignement de la mié-
decine dans son sein, celte grande institution n'ait tendu
avec une constante application et un eonstant sneeés & relever
la médecine frangaise en relevant Venseignement, en mulii-
pliant les moyens d'instruction , en y ajoutant des conditions
d’éludes de plus en plus nombreuses et sévéres, en introduisant
dans les facultés une discipline intérieure qui a donné toute sé-
curité & I'Etat et aux familles sur les résultats de ce solide ensei-
gnement. Le bacealanréat és-lettres a ét¢ exigé de tous les aspi-
rantsau doctorat depuis 1823 ; le bacealauréal és-sciences depuis
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la méme époque. La pharmacie a vu saccomplir dans son sein
les mémes réformes et les mémes progrés : elle s'est attachée &
marcher du méme pas que la meédecine et y est parvenue. Les
écoles spéciales ainsi que les facultés n'ont pas seules participé
i ce travail uniforme et incessant d’amélioration. Yingt écoles
secondaires de médecine et de pharmacie, instituées dés 1820,
développdes et affermies par les réglements de 1837, élevées
avec raison par I'ordonnance de 1840 an rang d'écoles prépara-
toires et par la introduites dans 'enseignement snpérieur, ont
contribué comme autant de I.'o:,'ers scienliﬁques i ranimer
daps les vingt chefslieux de départements qui les possédent les
¢tudes séricuses de tout ordre.

Placées en méme temps i la proximité des familles et des
hépitaux pour détourner vers I'enseignement doetrinal de la
jeunesse, que des facilités plus grandes entrainaient vers le
corps des officiers de santé, elles ont été perfectionnant chaque
jour leur organisation, leurs moyens matériels , leurs métho-
des, leurs réglements, el plusicurs sont parvenues & donner une
instruction solide et & servir eflicacement de pépiniéres & nos
Facultés. Mais toutes les réformes accomplies par I'Université
sur elle-méme n'ont fait que mienx mesurer les obstacles que
lui oppose la législation existante. Cet état de choses, aggravé
par les discussions mémes qu'il a suscitées, doit avoir enfin un
terme. Il faut que tous les membres du corps médical, quelle
que soil la diversité de lc\ur situation ¢t de leur ministére, quelle
que fiit |a différence de rang et d’instruction qu'on croirait de-
Voir y mainlenir entre ceux qui remplissent les mémes fonc=-
tions, justifient & un égal degré des connaissances que ces fone-
lions exigent, donnent a Pordre moral des garanties égales,
jouissent tous de la méme considération. Toutes les branches de
U'enseignement, toute l'ﬁrgunisnlinh diverse des écoles qui le
distribuent, appellent aunssi des réformes et des perfectionne-
ments, Rien n’est plus digne de la sollicitude des pouvoirs
publics; car il s’agit d'un service qui touche, par chacune de
ses branches, & lous les intéréts doﬁmsliques el moraux de la
famille, en méme temps qu'i tous les intéréts scientifiques ct
matériels de la société.

1847, Fevrier, 1. L 17
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La Chambre des pairs nous permettra d'insister sur ce point.
Le médecin a trois caracléres différents = le premier de tous,
ou du moins le plus apparent, le plus sensible, est celui qui
consiste dans le dépot de tous les intéréts de la santé humaine;
et, sous ce rapport, il a deux ministeres distinets et considérables
tous deux. Ce n'est pas seulement Uhygiéne privée qui est con=
fide & sa redoutable assistance ; ¢'est aussi Phygiéne publique.
D'un coté, il rﬁpnnd i la famille de ce qu'clie a de plus cher;
la santé et la vie de U'enfant, la force de Padulte, le calme du
vieillard, le salut de la femme dans toutes les épreuves par
lesquelles la Providence fait passer cette sensible et fragile or-
ganisation. Ce sont la les biens que chacun demande 3 la mé-
decine et & toutes les ramifications de I'art qui s'y rattachent.
D’un autre ¢6té, la société ne lui demande pas avec moins de
sollicitude d'éudier et de connailre les causes (ui agissent sur
Vétat physique et parli sur 'état physique et moral des popu-
- lations, les moyens de résister aux forces délétéres, les res-

sources dont Uadministration peut s'armer contre les fleaux qui
ajoutent aux misdres déjh si nombreuses dont il a plu a la di-
vine providence d'affecter Vindividu ; ceiles qui affectent tout
i coup ou bien d'une maniére permanente certaines régions ,
certains climals, ou méme tont un ordre de régions, de climats,
de populations. Et ce n'est pas tout z I'administration n’attend
pas seule le concours du médecin, la justice aussi comple sur
lui pour éclairer sa marche, pour découvrir et constater, jusque
dans les secrets les plus intmes de I'organisation hunaine, la
trace du erime, sa trace restée vivante au milien de la nature
moite, sa part dans les sonffrances mystérienses de vielimes
qui ne se croient que sous le poids de la maladie et qui suc-
combent & d'invisibles attentats ; ct 1'on sait combien de fois la
déclaration de ce témoin unique, de ee révélateur inattendu ,
qui n’a pour garants que son savoir et sa conscience, a déter-
miné la conviction du juge ou celle de Vopinion, et dirigé la
sévérité de la loi, :
Voila le médecin proprement dit, dans 1'acception étroite
* du mot et de la mission ; voild ce qu'il est pour le législatenr
dans le simple exercice et dans les limites restreintes de son
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ministére. Mais il y a autre chose en lui, il y a le savant qui
n'a pu parvenir au droit de pratiquer ce ministére périlleux et
multiple que par de longues épreuves, de nombreuses éludes,
des garanties pédagogiques de toute nature. Le médecin est le
seul serviteur public & qui I'état impose la sanction d'un triple
dipléme universitaire; on le veul gradué dans les lettres, gra-
dué dans les sciences, gradué dans lamédecine, et 'ona raison,
car il faut que, par ses lumiéres, il soil au niveau de toutes les
classes dela societé, puisqu'il a sur toutes uneaction égale. II
faut qu’il sache puiser la science i toutes ses sources et la suivre
par la connaissanee des auteurs dans toutes les vicissitudes qui
ont caractérisé sa marche; toules les sciences naturelles lui
sont nécessaires pour trouver dans les forces de la nature celles
qu’il peut opposer an mal avec lequel il est aux prises. Sa vie
doit étre une continuelle étude, mais dont il fasse profiter la
science elle-méme par ses observations, ses mémoires, ses tra=
vaux de tout ordre , et la communication qu'il en donne aux
corps savants institués pour enregisirer, coordonner et provo-
quer toutes les découvertes., :

Enfin, le médecin a un troisicme caractére, le plus essentiel
de tous aux yeux d'une société bien ordonnées il est I"assistant
obligé, perpétuel et intime du pere de famille, du mari, de la
mére, pour la garde de tous les dépits les plus chers & leurs af-
fections et 2 leur honnenr; la famille lui est cuverte i 1outes les
beures , elle u’a pas de secret pour lui, elle n’a pas de refuge
contre lui. La sociélé, en constituant le corps médical, est te-
nue de prendre toutes ses sitretés & I'égard de chacan de ses
membres; la loi, par son intervenlion nécessaire, accepte le
devoir de répondre de chacun d’enx ; elle doit vouloir toutes
les garanties pour s"assurer que le déposiiaire de ce sacerdoce
intime, de cette magistrature domestique el universelle, n'est
pas seulement un gradué, n’cst pas sculement un savant, mais
que. de plus, ¢’est un bonnéte homme,

Tel estVespritdans lequel estrédigée la législation nouvelle;
il se retrouve dans toutes les parties de la loi, il est applicable ,
i des degrds différents, & toutes les parties duservice dont nous
voulons organiser Uenseignement et la pratique. Nous sommes
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assurés que la noble chambre s’associera, sous ce rapport, i nos
vues ; ear, outre que cetle maniére de comprendre la tiche du
législateur dans cetle matiére est fondée sur un sentiment vrai
des choses , les pairs du royaume: savent comme nous que le
plus stir moyen d’élever les hommes et les professions, c'est de
les estimer,

La loi se divise en six titres:

Le premier traite des conditions d’exercice de la médecine;

Le denxitme des conditions d'éiudes;

Le troisitme de I'enseignement de la médecine;

Le quatritme des éleves boursiers et médecins cantonnaux ;

Le cinquiéme de l'ense:gnemcul de la pharmacie et des con-
ditions d'études 5

Le sixi¢me des conseils médicaux.

Deux autres titres traitent,|'un des sages-femmes, antre des
professions spéciales. Les dispositions qu'ils renferment tous
deux sontles compléments nécessaires de la nouvelle législation.

I]y a dans la société une foule de profcsslons qul tiennent de
prés & la pratique de la médecine , qui sont la médecine ou la
chirurgie appliquée & une_ partie de la santé humaine, et peu-
vent exercer une influence désastreuse sur la santé générale ou
sur la vie méme, sans que ces professions offrent des garanties
réguliéres ct soient reconnues parla loi. Les unes doivent étre
absolument interdites , d’autres penvent étre tolérées avec de
sages tempéraments. L'institution nécessaire des sages-femmes
demande dans son enscignement et dans son organisation des
développements attendus dés longtemps. Il nous a paru que cet
ensemble de dispositions pouvait éire utilement renveyé au
réglement d’administration publique; que la loi ne pouvait
entrer dars ces détails 3 qu'elle devail les renvoyer i I’ adminis-
tration éclairée par les pml’ondcs délibérations du Conseil d’E-
tat, et renfermer dans la limite des principes généraux que 1a
loi méme a posés. Dans la méme pensée nous avons renvoyé
dans toutes les parties de la loi aux reglements deélibirés en
conseil royal de université toutes les dispositions qui pouvaient
entrer & la fois dans la compétence du réglement et dans celle
de U'université.,
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La Chambre des pairﬁ approuvera siirement celle amﬂ.icntion
des principes essenticls sur lesquels repose molre ordre politi-
que. Le législateur ne peut utilement poser que les principes
généraux, et pent-étre pourrait-on nous reprocher d'avoir fait
trop grande la part du.pouveir Ii:gl'smtir, si les matiéres sur les-
quelles statue une loi sur 'exercice et 'enseignement de la mé-
decine n’étaient si multiplides, si delicates, lides & tant d'iaté-
réts et de droits civils, que cetle loi ne saurait étre i la fois
bréve et compléte,

Nous passons & l'examen rapide des questions principales
qu'elle souléve.

TITRE 1-~.

Conditions d’exercice de la médecine.

La question fondamentale de ee titre et de la loi tout entidre
est eelle des deux ordres de médecins. Que le deuxiéme ordre,
que les officiers de samté ne puissent étre maintenus dans les
conditions d'étude, ou plutdt avee l'absence d'études réelles
qui existent depuis quarante ans, ce point ne fait doute pour
pevsonne. Personne ne peut vouloir et ne weut le maintien
d'un état de choses i ne fait naitre qu’une pensée, la surprise
que, d’examen en examen et d’essai en essai, il eit pu durer
prés de cinquante ans. :

Personne non plus ne prétend que le degré supérieur qui
existe anjourd'hui , que le corps des docteurs regoive, avec les
quatre années d’éludes que le doctorat exige, 'enseignement
doctrinal et pratique tout ensemble que ce titre comporte.
Tout le monde reconnait que ces limites étroites de I'enseigne-
ment, établies par la loi du 10 mars 1803, furent une néces-
sité des temps; qu’elles ne sont plns en harmonie avee I'état
des lumiéres et de I'instruction dans la société; qu'elles sont en
désaccord avec les exigences de Venseignement médical dans
“presque tous les Etats de 'Europe: qu'elles compromettent sé-
ricusement les intéréts de la santé publique ; qu’il est indispen-
sable dexiger i 'avenir de nos aspirants au doctorat cing an-
nées d'étude affermies par un ensemble de cours, de répétitions
et d'épreuves, qui donnent d’égales garanties & I'Etat et & la
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famille sur les fruits qu'on en doit attendre, Mais ces deux
points convenus laissent subsister la question méme, celle des
denx ordres de pra‘iciens, question controversée depuis un
demi-sicele, déballue cn sens contraire sous Mautorité des deux
plus grands noms, traitée & la tribune dela chambre des pairs
par l'_iiluslrc Cuvicr i un point de vue opposé & celui que nous
adoptous; question, il faut le dire, que le temps a simplifiée et
milrie ; que les quivze cents membres du congrés médical ont
tranchée a Punanimité aprés une éclatante discussion dans le
sens de l'ordre unique, ¢t que nous proposons de résoudre dans
le méme sens, convainen que I'état des esprits, Iétat des lois,
Pétat des faits, la force des choses enfin, n'en permeltent
aucun autre.

Plusieurs systémes mixtes se sont produits dans ces longs
débats. On proposait d'élever les conditions d’études litléraires
et médicales des officiers de santé. On allait jusqu'a vouloir
pour eux des inscriptions dans Jes ¢écoles réguliéres ou dans
les facultés, les épreuvesdevant eces jllges compétents et séveres,
le gmde méme de licencié, D’autre part, on pa't]nit de réserver
au doctorat des avantages spéciaux, le droit exclusif, par
exemple, & toutes les fonctions médicales dont I'Etat dispose,
de sorte que les deux ordres, égaux devant les eitoyens, pou-
vant étre également appelés par la famille, ne seraivnt inégaux
que devant 'autorité publique. Les faveurs dont elle dispose,
les charges médicales qu’elle confére dans les érablissements
de tout ordre, seraient un motil déterminant & poursuivre en-
core le doctorat § car «'est li le vice essentiel de la division du
corps médical en deux branches distinctes, que, si on recon-
nuit & Voflicier de santé tous les droits de docteur, on s’expose
& n'avoir plus de docteurs, c'est-a-dire plus de médecins a yant
fait des études sérievses et donné des garanties réclles, et que,
si on joint & U'inégalité d'études, ce qui est légitime, Uinégalité
des droits; si, comme on I'a proposé quelquefois, on substitue
aux restrictions complétement illusoives de la loi actuelle,
Vinterdiction, par exemple, d'exercer dans les villes, 'obliga-
tion de se consacrer uniquement au séjour des campagnes et
au service des classes laborienses et pauvres, on s'expose @&
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n"avoir plus d’officiers de santé, pour pen qu’on exige une ins-
truction prolongée ev séricuse: ou, si on n'a pas celle exigence,
i soulever tous les sentiments d’humanité impartiale que V'esprit
d'indgalité, Pesprit de religion et le géuie entier de nos lois a
heureusement fait passer dans toutes les habitudes, et on dirait
presque dans tous les préjugés de la soeiété francaise,

11 est un point que personne ne peut méconuaitre, Personnes
ne conseillera de dire, personne ne consentira & écrire dans la
loi qu'il y a deux sortes de santé et de vies humaines, qu'il ya
des classes de la p')]}u!ntion dont les maladies, dont les infirmis
1é5 el les miséres doivent se passer de sccours expérimentés et
instruits ; que pour le pauvre des villes, que pour I'babitant des
campagnes, il suffit d'un médecin qui ne sait pas, quin’a pas
ftudié, qui ne s'est pas préparé par la connaissance théorique
et pratique de la science & exercice d'un ministére qui dispose
de la vie des hommes. On veut done des études, de Uinstrue-
tion, un enseignement Sévienx. Mais alors ol fixera-t-on la
limite? Outre que le départ des connaissances nécessaires et de
la science de luxe est difficile & faire, que les hommes les plus
éminents et les plus compétents éehouent dans la tentative d’ar-
réter cc programme, d'écarter du catalogue des maladies cel-
les que ne saura pas traiter le médecin de nos campagnes et du
catalogue des études celles auxquelles il sera éiranger. Toutes
distinetions posées soulévent cetle difficulté qui est la question -
méme. Si vous abaissez la limite, vous fuites des médecins igna-
res et dangereux, et si vous joignez & cette condition celle de
n'exercer que dans certains lienx et pour certaines classes,
vous rencontrez toutes les résistances du sentiment public  Si,
au contraire, vous placez haut les conditions de savoir et les
garanties, les familles n'ont plus intérél i détourner vers le
second ordre Pesprit et la vocation des jeunes gens. On exige
d’elles des saerifices qui ne sont pas assex différents de ceux qui
sullisent pour frayer I'aceés au premier ordre. L'équilibre est
rompu entre les dépenses du pére et les perspectives du fils.
Du moment, par exemple, que par la distinetion du licencié et
du docteur, vous vous hornez i demander une aunée d'études
de plus, toutes les familles se résigneront & cette année de plus
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pour s’assurer tous les avantages qu'elle promei a leur naturelle
ambition, et si, pour éviter celle conséquence cerlaine, vous
donnez au licencié les mémes droits qu’au docteur, si 'un et
Pautre penvent desservir la ville et la ecampagne, se disputer la
méme elientéle, se confondre de tous points, étre de tous points
égaux, le doctorat n'est plus qu’un titre vain, il o'y aura plus
que les aspirants au dociorat qui y prétendront,

Aussi I’examen attentif de la question conduit i reconnaitre
qu'on ne peut élever Uinstruction des officiers de santé sans
arriver par le fait & un seul ardre de praticiens; que le fait
produirait ce que le législateur aurait hésité a vouloir et & pro-
clamer; que seulement on aurait des difficultés d’exécation, un
abaissement g{-néml de Ja profession médieale, un abaisse-
ment des conditions seientifiynes gqui ne serait compensé pour
la seciétd par aucun soulagement réel. Ainsi on est forcément
entrainé & admettre comme baze de la légalisation le principe
général et fécond de Vordre unique, ‘principe qui donne au
corps médical une heureuse et utile unité, prineipe qui permet
ﬂ’exiger de tous ses membres la mesure d'instruction vonlue
par la mission qu'ils doivent remplir, principe qui respecte le
plus profond et le plus intime des sentiments de notre temps et
de notre pays en donnant pounr base 4 notre organisation mé-
dicale tout entitre la déclaration que, quels que soient les rangs
ct les fortunes, tous les intéréts de la santé humaine sont égaux
devant la loi, Cette solution ne peut éire contestée évidemment
qu’i un seul point de vue, an point de vue de la constitution
du corps médical, de I'organisation des écoles et des études,
des principes généraux de notre législation et de notre société.
In’y a point de doute, tout est avantage. Mais dans ces termes
trouvera-t on des médecins pour nos campagnes? Les hommes
qui auront fait les études et les sacrifices nécessaires pour par-
courir le cercle entier des connaissances médicales, pour s'in=
vestir de ce grade éleve du doctorat, consentiront-ils i desser-
vir les partics incultes et pauvres de notre population, & habiter
des lieux sans ressources d'esprit ni de fortune, & enfouir leurs
titres, leurs lumiéres, leur ambivion légitime, dans des contrées
oil tout cela sera perdu et stérile?
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Voili objection, elle est unique; elle est puissante, elle ne
nous a point arrété.

En point de fait, aujourd’hui, dans I"état présent des choses,
il y a des doctenrs dans les campagnes, quelquefois des dépar-
tements les plus pauvres et les plus reculés, et des officiers de
santé dans les villes les plus populeuses et les plus opulentes.
Il v’y aurait done quune preseription formelle de la loi qui
pourrait assurer aux docteurs te domaine exclusif des villes, te-
nir les officiers de santé, de quelque nom qu'on les appelle, cir-
conserits et captifs dans les campagnes. Or cela, nous le tenons
pour impossible.

La population médicale du royaume parait s"éiever a environ
vingt mille pratieiens, ce qui donne i peu prés un médecin par
1,750 habitants, mais répartis de la fagon la plus inégale surla
surface du territoire, & ec point qu’il est des départements ol
la proportion est i peine de 1 sur 6,000, répartis inégalement,
sans gu'on puisse assigner & cette indgalité des causes appré-
ciables. On est surpris de voir les départements des Basses-
Alpes, des Londes, des Hautes-Pyréndes figurer parmi les plus
favorisés et approcher, sous ce rapport, du département de la
Seine et de la ville de Paris méme, tandis que les déparlements
si riches et si populenx de la Manche, de la Meurthe, de la
Moselle, figurent & 'autre extrémité de 1'échelle. Sur l'en-
semble de la population médicale, on compte prés de 12,000
docteurs contre plus de 8.000 officiers de santé, et ce ne sont
pas les départements pauvres, ceux dont la population offre
aux médecins les perspectives les moins favorables, qui attirent
en plus grand nombre les praticiens du second ordre, et I'on
remarque que, dans les départements de I'Aisne, de 1'Aude,
des Bouches du-Rhéane, de la Charente, des Gites-du-Nord, de
la Dordogne, de la Hante-Garonne, d’lle-et-Vilaine, du Nord,
du Pas-de-Calais, des Hautes-Pyrénées, des Pyrénées-Orien-
tales, dela Seine-Inféricure, de I'Yonne enfin, les officiers de
santé emportent quelquelois de plus du donble sur les doe-
teurs, tandis qu'ils sont loin de constituer le chiffre élevé de
population médieale que nous avons signalé dans le départe-
ment des Basses-Alpes, que nous aurions pu signaler dans le
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Gers ou dans le Var; car dans ces dipartements on compte
jusqu’i deux ou trois docteurs contre un officier de santé (1}
Cet élat de choses démontre que, sous Uempire d'une or-
ganisation oll les familles avaient toul & gagoer & diriger leurs
‘enfants vers le second degré plutét que vers le premier, le pre-
mier 1'a emporté de beaucoup dans leur légitime préférence,
bien que les chances d"avenir, les perspectives de fortune fussent
presque égales, D'oit I'on peut conclure que, lorsque le choix
né leur sera pas lnissé, lo rsqu'elies ne seront pas sollicitées par
la loi elle-méme & reculer devant une forte instruction et le
sacrifice qu'elle entraine , le recrutement du corps médical ne
sera ¢n rien affaibli. Il est permis de croire, on peut méme an-
noncer avee assurance que, la profession se relevant dans la
considération publique dans la méme proportion que séléves
. ront les conditions d’étades, les familles aisées mettront de plus
cn plus & honneur de diriger la vocation de leurs fils vers une
carriere si honorable, si siire et si indépendante, I1 n'est pas
moins certain que les éléves des écoles, qui, anjourd'hui, dans
leur déeouragement, leurs faiblesses, leur dissipation, se dé=
tournent plus on moins promplement du but que la sollicitude
paternelle leur avait tracé pour demander aux jurys médicanx
un dipléme qui colite moins de travail que celui des Facullés,
et qui leur vaut presque autant, redoubleront d'ardeur et d'ef-
forts quand cette déplorable facilité ne leur sera plus offerte, et
qu'il faudra, pour aveoir un état, soutenir jusqu'au bout les
épreuves voulues et mériter le doctorat. Llexpérience a dé-
montré que le mouvement des docteurs recus est en proportion
inverse de celui des éléves inscrits; que si, par exemple, par
Pexigence du baccalauréat és-sciences, le nombre des éléves
des Facultés tombe tout-it coup, de 1837 4 1838, du nombre
de 1,639 4 celui de 1,331, le nombre des docteurs admis s'é-
léve, dans le méme laps de temps, de 618 a 634, parce que les
cours sont suivis par des étudinnts plus instruits, plus appliqués,
plus résolus & tirer parti de leurs sacrifices et de leurs efforts
'pnssés dans U'intérét de leur avenir.

{lﬂ Voir, la statistique du personnel médical en France, par
M. Lueas-Championniére,
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La crainte de compromettre les intéréls généraux de Ja santé
publique ne peat donc pas arréter le législateur. Elle peut
d'antant moins Parréter quen admeltant que ses hypothéses et
ses combinaisons fussent démontrées par Pexpérience, les effets
durégime nouvean ne seraient pas de longtemps sensibles. La
loi, bien évidemment, n’aura pas et ne peut avoir d’effet rétro=
actif. Tous les praticiens pourvus d'un titre régulier continue-
ront d’exercer. La dépopulation ne pourrait done pas, avant
un grand nombre d"années, se faire sentir dans le corps médi-
cal. Si le législateur voyait ce résultat inatiendu se produire, si
les deux cinquidmes des praticiens du second degré qui existent
avjourd’hui n'étaient pas successivement remplacés, comme
nous en avons la ferme confiance, par des praticiens du pre-
mier, il serait toujours facile de revenir & la solution contre -
laquelle nous Croyons (ue ]'upil:iun générale et la foree des
chozes protestent.

Hitons-nous d’ajouter que, sans partager les eraintes que
nous venons de signaler, nous avons, dans tout le mécanisme
de la loi, pris des précautions multipliées contre la possibilité
d’un tel danger. Dans ce but, nous fortifions, ainsi que nous
Fexposerons bientdt, les écoles préparatoires placées plus prés
des familles, 2fin de les tenter, pour ainsi dire, en diminuant
leurs sucrifices et en satisfaisant leur sollicitude. C'est dans ce
but quenous multiplions les Ficilités pour la recherche, du reste
indispensuhle. du bacealauréal és=lettres et du bacealauréat és=
stiences; c'est dans ce but, enfin, que nous proposons 'adop-
lion de deux inslitulions gui ne sont nouvelles ni I'une ni Pau-
tre, fune qui fut essayde avee suceés sous la république et sous
Vempire, I'sutre qui est appliquée aujourd'hui méme par le zéle
éclairé de quelques conseils généraux, notamment dons les
denx départements de ancienne Alsace. Nous voulons parler
de I'établissement des bourses médicales dans les écoles et dans
les Facultés et des médecing cantonanx,

Ces deux mesures sufisent dans notre eonvietion, ct au-deld,
pour donner la certitude que toules les localités et toutes les
populations seront desservies. Nous nous réservons d'en expo-
ser plus loin "organisation. Nous devons ici nous horner i faire
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conuaitre les motifs de celte disposition capitale et souveraine

* dela loi qui n’admettrait plus pour un méme ordre de services
un méme ordre d'études, d'épreuves, de dipldmes. La science
ne peut pas étre scindée plus que la société ; ce principe do-
mine la loi tout entiére que nous avons I'honneur de vous pro-
poser., '

La loi impose au docteur qui veut pratiquer 1'obligation de
faire enregistrer son diplome au chef-licu de 'Académie et du

' parquet de la Cour royale, en le laissant libre, du reste,
d’cxereer dans tout le royaume. L’accomplissement de cette
formalité est ce qui fait du docteur le chirurgien on le méde=-
decin, On pourra ainsi placer la profession sous des sauve-
gardes qui lui ont manqué jusqu’a ce jour, la défendre dusur-
pation ct de fraude dont rien ne la prémunit aujourd’hui. La
loi, en méme temps, ¢léve la peine de ces usurpations. Nous
croyons qn‘une analogie naturclle nous permet d'emprunter au
Code pénal les dispositions dont il frappe les usurpations de
fonctions. Aucun litre et ancune fonction n’étant plus impor-
tant & prvt"SF.‘r\'cr de i.’usurpaliau cnupahlc et de l'usage illicite
dont chaque abus met en péril la vie des hommes , la peine de
six mois & deux ans d’emprisonnement ne nous semble avoir
rien d’excessif pour punir ce dol publie, pour conjurer ce dan-
ger public. Et en méme temps, la latitude laissée aux juges dans
des matiéres ot son appréciation ne peut étre renfermée par la
loi, dans des limites de cas et de faits toujours prévus d’une
maniére précise, nous permet d'appliquer & toutes les cireon-
stances qui constituent, & des titres et & des degrés différents,
Pexercice illégal de la médecine, une méme pénalité, de telle
sorte que nous évitons l'inconvénient de faire un Code pénal
tout entier, a 'oceasion d'une loi médicale, par une prévoyance
minuticuse qui risque d’embarrasser inutilement la justice, qui
complique la législation; et que les faits viennent toujours
tromper. :

Le titre I* maintient le principe de la loi du 10 mars 1803,
sur la Faculté accordée aux médecins élrangers d’exercer cn
France avee l'autorisation du roi, Il nous a paru qu'il n'était
pas de l'esprit de la France, qu'il n’élait pas de sa politique, de
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fermer dune fagon absolue & I'étranger 'accés de ces fonctions.
La France considére comme sicns tous les hommes qui ont bien
mérité de 'humanité par la seience ou les services. Elle ne re-
fuse pas, pour les populations frangaises, lessecours de I'homme
de I'art que D'attrait de notre sol ou de nos lois, Pamour de la
science, que de grandes infortunes nationales ont amené parmi
nous. Quelque vives qu'aient été les réclamations élevies i cet
igard, nous SOmMmMEs Convalncus que 'hospitalité :I'r:tngaiac 56
souléverait contre une telle interdiction. D'ailleurs, I dminis-
tration se doit la justice de déclarer que le principe de la loi de
1803 n'a pas eu les conséquences qu’on lui a _géném!l:mcnl at-
tribuées. Le gouvernement a toujours éié sobre d’autorisations.
Le nombre s’est rarement élevé i plus de trois ou quatre chaque
année, et s'il est arrivé, ce qui probablement a fait croire &
Vabus et a excité les plaintes, s'il est arrivé, disons-nous, que
beaucoup de medecins étrangers, surtouta Paris ¢t dans les dé-
Partements frontiéres, aient exercé sans aulorisation du roi,
Nous nous prémunissons eonlre ce danger pour Uavenir en
soumettant & la formalité de Penregistrement 'ordonnance
d’autorisation. En méme temps, nous introduisons une mesure
nouvelle et parfaitement légitime; nous voulons que la demande
d’autorisation soit précédée d'une déclaration d'équiralcncu
des études et dipldmes de 'étranger, délibérée en conseil royal
de "université, Il est pa rlaitément juste que la France exige du
médecin auquel elle accorde I'hospitalité les garanties d'in-
struction ef de savoir que la loi réclame des nationaux ; mais,
celte équivalence élablie et déelarée par les juges compétents,
le roi use de sa prérogative, soil dans Uintérét de la population
frangaise, soit dans I'intérét de ses rapports avee les puissances
Elrangeres, soit an point de voe des égards diis i une bonne re-
nommée ou 4 des infortunes populaires. Quel qu'il soit, il limite
le droit qu'il confére & une contrée déterminée ol les secours
de I'arl ne sont pas assez abondants ; quel qu'il soit, il le res-
treint aux compatriotes du médecin étranger, quand ces com-
patriotes, rassemblés en grand nombre sur un méme point,
considérent comme un intérét sérieny, et quelquefois comme
un mwotil détermivant de leur séjour, 'avantage de conserver

page 267 sur 639


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1847x01&p=267

270 ENSEIGNEMENT ET EXERCICE

sur le sol frangais les méthodes et la pratique de Jeur pays. Ces
dispositions, on le veity sont aussi conformes & l'intérét bien
compris qu'a Vesprit de la France. Nous maiutenons formelle-
ment, & ce double titre, sous les réserves et avec les garanties
que nons avons indiquées, le droit de la couronne.

Eu méme temps que nous nous sommes altachés i circons-
crire d'une facon conlorme aux intéréts de la science la prati-
que médicale, nous avons eru nécessaire de préserver le corps
médical du contact de quicongue ne serait pas digne du minis-
tére que la société lui confie. Laloi ale dioit d’étre sévére, car
elle confic au médecin un monopole absolu et redoutable, Elle
le défend avee une sollicitude jalouse contre outes les concur=
rences illégitimes ; elle peut, elle doit veiller i ce que la société
trouve en lui toutes les garanties morales qui sont la sécurité
des familles. Nous proposons de déclarer Uincapacité abisolue
de tout médecin qui aura é1é condarmné par JTes tribunaux cri=
minellement on correctionnellement pour des fails rigoureuse-
ment énumeérés et tous, sans contestation, condamunés par la
morale publique. Nous demandons que les tribunaux puissent
méme prononcer celte inlerdiction contre tout médecin qui
aura encourt une condamnation juridique : il faut songer qu'il
n'existe pas & I'égard du corps médical, et, dans notre convic=
tion, il ne peul pas exister de pouvoir disciplinaire. Ce pouvoir
serait si nécessaire a la dignité difcorps et & la considération
de ses membres, qu'il en a sans cesse réclamé Pétablissement,
C'est un des voenx qui ont é1é le plus constamment et le plus
vivement exprimés. Mais, méme en confirmant dans le dernier
titre de la présente loi Uinstitution des counseils auxquels on a
généralement proposé d'en confier le dépdt, nous ne eroyons
pas que ce pouvoir, intérieurement judiciaire, soit applicable
ala natare du corps médical et aux intéréts gui le constituent.
11 n’est pas, comme V'ordre des avoeats, rassemblé dans quel-
ques centres de population et de lumiéres. Il est épars sur loute
la face du territoire : les faits qui pourraient donner lieu aux
vindicles de ses conseils ve se passent pas i la clarté du jour :
ils sont obscurs, incerlains, conlestés, difliciles & établiv. Les
rivalités d’homme & homme, les hostilités pour des intéréts
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étroils, sont toujours possibles el risqueraient d'exercer une in-
fluence aussi contraire & la dignité des juges quanx principes
de la justice. Enfin 'ordre des avocats, quand il exerce sur lui-
méme ceile action toujours périlleuse, ne 'exerce que sous
les yeux et sous I'autorité d’un pouveir plus grand, plus fort,
plus auguste. Le tribunal, la cour royale, sont les contre-poids
permanents et respectés de cette juridiction domestique. Rien
de semblable ne pourrait étve établi & égard des conseils mé-
dicaux. Ils seraient foreément hivrés i eux-meémes, le juge n’a-
girait ni sous I'eil de ses justiciables, ni sous celui d'un juge
supérieur et souverain. Toutes ces raisons et beaucoup d'au-
tres qu'on y pourrait ajouter, nous ont paru décisives dans la
matiére. Par cela méme, nous croyons devoir remetire aux
mains de la justice une autorité plus grande 3 I'égard du corps
médical, et nous desons dire que nous demanderons aux légis-
lateurs de procéder ainsi dans un autre ordre de questions, &
‘égard de ces maitres libres qui seront & Vesprit et & 'dme ce
que le pralicicn est an corps, des corruptleurs et des meurtriers,
s'ils n'élaient pas des guides et des médecins,

En résumé, le premier titre de la loi comprend et décide
toutes les questions velatives & l'art de guérir ¢ V'ordre vnique
de praticiens ; la faculié d'autorisation, dans des conditions dé-
terminées, & 'égard des médecins érangers ; des mesures tran-
sitoires et parfaitement bienveillantes & I'égard des officiers de
santé actuels ; lerenvoi i des réglements d’administration pu-
bligue de toutes les questions qui concernent les sages-femmes,
dont il faut fortifier Morganisation et Penscignement; les den-
tistes, que la loi peat maintenir avee de suflisantes précautions
et de sages réserves ; les oculistes qui ne peuvent élre mainle-
nus qu'a titre provisoire et aprés certaines épreuves; les ortho-
pédistes, les bancagistes, qui ne peuvent exercer que sous 'au-
torité d’'un médecin et sous sa responsabilité ; les chirurgiens
herniaires, les renouenrs el aulres empiriques ou charlatans
irréguliers et dangereux qui doivent entiérement disparaitre;
définitions simples et précises de Uexercice illégal de la mé-
decine, précises assez pour assurer la société en dtant assez
larges pour laisser & la conscience du juge le moyen de discer-
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ner les faits et de ne pas confondre Passistance charitable avee
la spéeulation illicite qui la compromet; pénalité approprice a
toutes les infractions qu'une loi-de celte nature peut rencon-
{rer sur sa route; enfin, institulion de garantics morales calcu—
lées dans Vintérét de la famille et de la société, et par cela
méme dans U'intérél d’une corporation dont les priviléges ne
peuvent avoir d'autre source que la sécurité dela famille ct
celle de la société.

TITRE 11.
Conditions d'etudes.

Le titre I décide plusicurs questions imporlanles.

Il maintient la division actuelle entre les facultés et les
écoles préparaloires. :

Il conserve le nombre actuel des facultés, Paris, Montpel-
lier, Strasbourg, et n’en erée pas de nouvelles.

Il se tait sur Je nombre des écoles préparatoires, qui est de
vingt anjourd’hui, el laisse & I'avenir on a d'auntres lois & décider
sl quelques-unes de ces écoles, dont Venseignement estle moins
prospére, ne devront pas élre supprimées.

Il confére aux écoles préparatoires, en la restreignant aux
deux premitres anndes d'études médicales, 'egalité absolue
pour ces deux anndes.

I1 constate celte ézalitéeninyestissant les écoles préparatoires
du droit nouveau de conférer comme les faculiés un premier
grade médical, qui sera le bacealauréat.

1l maintient aux facultés le droit de conlérer senles et sans
partage a licence et le doc oral, imtroduisant ainsi dans P'en-
seignement médical la division des trois grades qui existe dans
tous les autres ordres de facultés, mais ne permettant, pour
éviter les abus possibles, que la délivrance d'un senl dipléme,
celui qui termine les éludes et ouvre une carriére,

Il fixe &t cing années le cours d'études nécessaires pour ce
grade de docieur, exigé i Pavenir de tous les praticiens fran-
cais.

Il fonde les études médicales sur la double hase du bacea-
lanréat ds=leltres pré.-llublu et du bacealauréal ¢s-seiences, en

page 270 sur 639


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1847x01&p=270

DE LA MEDEGINE ET DE LA PHARMACIE. 273

accordant aux étudiants des écoles préparatoires 'autorisation
nouvelle de ne justifier de ce grade qu'un an aprés leur ins-
cription dans la faculté; et pour le grade méme de bachelier
¢s-lettres, il erée de nouvelles facilités et admet le candidat qui
a ¢choué une premiére fois & prendre, & titre provisoire, une
inscription en médecine, en attendant de nouvelles épreuves,
afin qu'un insuceés, qui peut étre promptement réparé, n'en-
traine pas pour eux et pour leurs familles, qui comptent les sa-
crifices avec angoisse, la perte d’'une année.

Enfin, il renvoie aux réglements délibérés en conscil royal
de I'Université, le régime enlier des ¢tudes, ct détermine, par
des dispositions transitoires, la position des aspirants actuels
au titre d'officier de santé, en leur donnant la facullé de se
pourvoir encore de ce titre, s'ils ne remplissent pas les condi-
tions voulues pour arriver au doctorat.

Les villes de Paris, de Montpellier, de Strasbourg, conser-
vent le privilége exclusif de posséder des Facultés de méde-
cine, Le temps a consacré ce privilége, Une grande renommée
s'atlache a l'enseignement de ces trois écoles illustres. Sides
villes importantes, Lyon, Renues, Bordeaux, qui ont des éco-
les préparatoires florissantes, de grandes collections, de vasles
hépitaux, une population nombrense et un corps médical re-
nommé pour la science et les lumiéres, aspirent i partager
Phonneur d'un enseignement médical complet avec Montpel-
lier et Strasbourg, sans que ces deux Facultés, par 'éloigne-
ment des lieux, puissent avoir i souffrir d’une telle eréation,
le gouvernement du roi a pensé qu'il n’y avait pas lieu d’inno-
ver; que Pancienueté des éooles et leur illustration consacrée
est ce qui fait leur autorité ; que les grands centres de popula.
tion ne sont pas nécessairement les bous centres d’études, que
les grades risqueraient de fléchir et de sabaisser si on multi-
pliait les corps chargés de les conférer, et que par 1a les études
saffaibliraient inévitablement par I'effet d’une loi quin’a d’autre
but que de les élever. La constitution définitive qui est pro=
posée pour les écoles préparatoires, a paru I'unique part qui fil
& faire & la diffusion de I'enseignement et aux progres du temps.

1847, Fewvrier. 1. 1. 18
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Ces écoles, deésormais, seront des annexes des Facultés ; elles
participeront au droit de conférer les grades; cet acte solennel
marquera leur rang dans 1'Université, et par le lustre quelles
en recevront, les familles seront de plus en plus encouragées &
leur confier leurs enfants.

Dis aujourd’hui, les écoles préparatoires sont dignes, par
les services qu'elles rendent, de la confiance que I'Etat leur té-
moigne, Les 1800 étudiants que compte. Penseignement médi-
cal se partagent presque également entre les trois Facultés et
les écoles préparatoires. Encore est-il juste de dire que c'est
Paris, avec son immense altrait, qui fait la supériorité de la
Fuaculté sur les écoles préparatoires.

Paris compte. . . . . . . . 800 éwmdiants.
Montpellier. . . , . 176
Strasbourg. . . . . e 77

Les ¢coles préparatoires se divisent ainsi :

Amiens, . . 48 étudiants, Lyon. .. 73 étudiauts,
Angers. . . &7 Marseille , 38
Arras. w0 v 52 Nnnc:,r, AT )
Besangon, . 39 Nantes. ., .« 45
Bordeaux. . 51 ' Orléans . . 36
Coen, . . 22 Poitiers . . 24
Clermont. . 28 BRennes. . . 7o
Dijon. . . . 30 r Rouen. . . 42
Grenoble. . 31 | Toulouse, . 72
Limoges. . « 32 | Tours., » » 41

Ces centres d'études multipliés ont pour Uenseignement des
avantages considérables : I'aceds plus libre et plus facile dans
les jardins botaniques, dans les collections, dans les amphi-
thédtres, dans les hépitaux, aux lits des malades; la parole du
maitre, écoutée de plus prés, plus personnelle sinon plus fré-
quente, etpour les familles la proximité, I'économie, la steurité.
C’est par ce motif que nous aceordons aux éléves des écoles
préparatoires, qui ont fait deux anmées d'internat dans les hd-
pitaux, de compter ces denx ancées ponr quatre inscriptions
dans les Facultés, Les avantages d'une pratique assidue nous
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rassurent dans Uintérét des études, et nous sommes certains
qu’en réduisant, dans ce cas, & denx années au licu de trois, le
stjour nécessaire des éléves dans les Facultés, en diminuant
les dépenses et les dangers du séjour des grandes eités, nous
sollicitons puissamment la tendresse paternelle en faveur d'une
profession dont I'accés lui présente ces heureuses facilités.

Cetle pensée nous a fail instituerlebacealauréat en médecine
pour en doter les écoles. préparatoires au méme titre que les
Facultés. Elle n'est pasla seule. Le baccalauréat pourra nous
fournir une épreuve utile pour les professions spéeiales dont
les réglements d’administration publique auront & déterminer
Vexercice. La division des trois grades offve aux études des
repos, & Vambition naturelle des jeunes gens, des satisfactions
dont les autres Facullés ont reconnu les avantages, méme pour
las-gmdcs qui n’ont aucune eflicacité extérieure , comme le
baccalauréat en droil, par exemple. Enfin, il convient & I'Uni-
versité que toutes les Facultés aient les mémes procédés, les
mémes meéthodes, les mémes grades, la méme organisation.
Celte symétrie sied & un corps qui trouve une partie de son
¢clat et de sa force dans sa vaste unité,

Mais nous avons dii réserver aux Facultés le droit de confeé-
rer scules la licence et le doctorat; c’est cedroit qui fixe leur
véritable caractére, leur haute magistrature. 11 fallait le leur
réserver, ou bien ce ne sont pas six Facultés qui auraient é1é
crédées, nous en aurions eu vingt:personne n’y pouvait penser.
La multiplicité des Facultés de 'ancien régime est assurément
ce qui avait fait tomber les études médicales. 11 s'élait établi
une rivalité ’indulgence telle quiil s'était vu des universilés
envoyant purement et simplement le diplome des grades & qui
Pavait demandé et payé. La sérieuse et forte organisation de
I'Universilé nous meltrait & Pabri de semblables abus, de sem-
blables dangers. Mais la eonstitution des écoles préparatoires
n'est pas appropriée au besoin de Penseignement supérieur.
11 faudrait dans leur matériel, dans leur personnel, des chan-
gements et des développements qui ne seraient pas au pou-
voir de I'administration, qu'il n'est pas au pouveir de la loi
Lintroduire tout & coup. Clest toujours Vebjection faite plus
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haut, & Lyon, Rennes, Bordeaux, étendue i toutes les écoles ;
Pohjection est trop évidemment sans réponse.

Ainsi, tout étudiant eu médecine devra se partager entre les
écoles préparatoires et les Facultés, ou suivre dans une Faculté
le cours entier de ses études; ce cours sera de cing anndes. Le
Congrés médical, si nombreux et si compétent, n'a pas hésité
i demander unanimement cette disposition. Les maitres de la
science sont lous d’'accord, sans exception, pour reconnailre
I'insuffisance des quatre années dont se contentait forcément le
Consulat lors de la reconstruction de Pordre social. Quatre
années ne suflisent pas avjourd’hui pour parcourir le cercle
entier de connaissances indispensables, depuis que le progris
des esprits et la force des choses ont poussé les professions
médicales & U'unité. La chirurgie et la médecine, ces deux
grandes divisions qui pendant tant de siécles. ont séparé en
branches distinctes le corps médieal et toutes les branches ac-
cessoires @ la suite de celles-li, se sont réunies et confondues.
On a reconnu que l'art opcratoire exigeait la science appro-
fondie de toute la pathologie humaine, et que I'étude des
affections sans nombre qui altérent, affaiblissent, détruisent
I'admirable et fréle machine de notre organisation, nécessite
celte connaissance exacte et certaine de toutes les parties du
corps de I'homme que Panatomie seule peut donuer.

On a reconnu de la méme manitre que la clinique interne et
externe, que la pathologie dans sa multiplicité infinie, que
Panatomic enfin ne constituait pas toute Dinstruction de
I’homme qui se dévoue i veiller sur la santé de ses semblables.
L’hemme est le perpétuel sujet des études du médecin ; mais
c"est la nature extéricure qui est I'élément essentiel et consti-
tutif de la médecine, c’est elle qui présente les causes délétéres
et les substances bienfaisantes, qui crée le mal par le miliew ott
nous vivons, qui promet les remédes @ I'élude, sous la condi-
tion qu'elle sache les reconnaitre et les combiner. Les scienzes
paturelles sont done une partie fondamentale de ]'l:nscigne-
ment. La botanique, la chimie, la pharmacie, la physique mé-
dicale, la toxicologie tiennent dans le programme des cours
une place aussi nécessaire que la physiologic ¢t Ja thérapeu=
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ligue, les opérations el appareils, les accouchements, et enfin
toute cetle suite d'études théoriques et pratiques qui sont le
fond méme de I'enseignement et de la science. Nous pourrions
sjouter la médecine légale, plus indispensable chaque jour de-
puis qu’on a découvert les secours que la science peut préter a
la justice pour Uexécution des lois et lenr vindicte.

Clest done en réalité l'encyclopédie de I'art médical qui doit
passer sous les yeux de 1'éléve. Aussi, partout va-t-on plus loin
que nous; dans des pays ol nous croyons les études moins fortes
fjue parmi nous, el ot des travaux récents nous ont appris com-
bien ¢lles sont approfondies, en Espagne, par exemple, on
exige six ou sept années pour le doctorat. Nous croyons qu'avec
la constitution donnée & I'cuseignement, avec les ressources as-
surées @t la clinique, ¢’est-3-dirve & Uobservation sur place des
maladies et des soins donnés, avec les progrés de "anatomie hu-
maine et comparde, avec les répétitions, les épreuves instituées,
cing années peuvent suffire; mais elles sont indispensables.

Cette exigence nous a paru devoir étre compensée par un
avanlage nouveau fait aux familles. Il ny a pas uniformité dans
les prix des inscriptions, des exumens, des diplémes auprés de
divers ordres de faculiés. Les études médicales sont plus chéres
que les études de droit; il n’en colite aux familles que 864 fr.
pour faire un avoeat, il leur en coiite 1,150 pour faire un mé-
decin, Cette proportion est d'autant moins justifiée que le mé-
decin a déji fait les frais d'un baccalauréat de plus, celui des
sciences naturelles, et que l'enseignement médical ne lui assure
qu'une seule profession, tandis que le droit ouvre un accés &
toutes les carriéres publiques, Sans faive descendre la loi & fixer
des chiffres que les réglements peuvent utilement déterminer et
maodifier, nous vous proposons, messicurs, de poser le principe
que I'ensemble des droits percus & I'égard du médecin ne pour-
ront jamais dépasser cenx qui seront fixés i 'égard de I'avocat.
Cette disposition tient & I'observation du rang que les diverses
professions ocenpent dans la sociélé, antant qu'a notre recher-
che attentive des moyens de maintenir & son niveau, dans le ré-
gime nouveau que nous instituons, la population médicale du
royaume. !
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Les facilités offertes pour les grades accessoires ( les deux
bacealauréats ) sont dictées par le méme esprit, et ne deman-
dent pas d'explication.

-

TITRE IIL
Enseignement de la medecine,

Ce titre est 1'un des plus importants de la loij il constitue
l'organisaliqn de 'enseignement dans les facultés et dans les
éeoles préparatoires; il statue sur les programmes d’études en les
confiant & la haute sollicitude du conseil royal de 1"Université,
dont les travaux seront éelairés par les délibérations préalables
de la haute commission des études médicales, corps qui ne prend
pas place encore dans la loi, mais qui déji préte aux décisions
de I'Université 'utile appui de son concours et de ses lumiéres.
1l pose en prineipe le changement de régime des écoles prépa-
ratoires, leur affranchissemeut du joug des communes qui les
rétribuent, leur mise a la charge de Etat, mesure indispensa-
ble & leur séeurité, & leur dignité, & leur progrés. Dans I"élat
présent des choses, elles n’ont qu'une existence précaire ; un
vote municipal pent les circonscrive, les mutiler, les détrnire.
Un vote récent du conseil municipal d'Orléans a fait voir que
ce m'était pas une appréhension vaine. Nous proposons de
laisser & la charge des communes le matériel ct les collections,
dont on pourra faire une dépense obligatoire. L'Etat trouverait
successivement le corps des professeurs, comme les autres mem=
bres de I'Université, et par li l'institution des éeoles prépara-
toires obtiendrait le caractére définitif et élevé qui doit assurer
leur sueeés.

Ce titre régle la composition du corps des professeurs, leur
recrutement, toutes les questions qui se rattachent an concours,
tous les développements qu'atiendait V'institution heurense et
féconde de 'agrégationy ¢est assez dire qu'il se recommande
particuli¢rement aux méditations de la chambre des pairs,

Le corps des professeurs ne peut pas suffire & sa vdche : 'en-
seignement doctoral et pratique écrit dans les programmes
n'est pas toute l'instruction et toute assistance qu’attend dans
les ¢eoles la jeuncsse laboricuse qui s'y presse. Elle a besoin
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de secours de tous lesmoments pour puiser dans les collections,
pour s'instruire aux préparations , aux appareils, aux dissec~
tiens, pour répéter les cours des professeurs , pour complé-
ter par des cours accessoires les lecons oflicielles , obligatoires,
dont chaque année se compose. Les examens tels qu'ils ont ét¢
institués dans ces derniéres années sont une partie essentielle
du succes et de la force des études. Le corps des agrégés rem-
plit ce ministére si laborieux et si utile, L'agrégation introduite
dans les faeultés de médecine a é1é un bienfait que la loi aura
pour but d’affermir et d'élendre, elle prépare le recrutement
facile et siir d'un corps de professeurs ayant expérience, ta-
lent, autorité. Comment ce corps de professcurs sera--il choisi?
comment le seront les agrégés ? Cest 1h une des questions capi-
tales de la loi,

Le concours a beancoup d'ennemis, il en a d'éminents et dlil-
lustres; c'est qu'il a des inconvénients réels et considérables,
Nous sommes convaincus qu'a tout prendre, il a encore plus
davantages, D'ailleurs, il est dans'esprit de nos lois, dans nos
meenrs, dans nos idées; nous croyouns fermement qu'il est dé=
sormais, si I'on peut s’ expriwer ainsi, maitre du terrain, qu'on
¢ehouerait & vouloir le lui disputer. Cest une de ces institutions
qui, une fois introduites, ne peuvent plus étre ¢branlées, parce
qu’elles reposent sur les sentiments les plus intimes de la na-
ture humaine, sur les sentiments les plus profonds dela société
francaise, cenx qui tiennent & Pidée d’égalité.

Ainsi, pour tous les degrés de I'enseignement, pour les Facul-
tés et pour les écoles préparatoires, pour le professorat et pour
Vagrégation, nous admettons le concours comme base de toutes
les nominations, Nous faisons avee conscience et salisfaction
celte concession & l'esprit du temps. Nous croyons fermement
que nul mode de choix n'est plus propre & exciter les géné=
reuses ambitions de la jeunesse; que nul non plus ne Uest da=
vantage & mettre en relief et en lumitre la valeur réelle des
hommes qui se présentent hardiment & cette épreuve. Mais en
méme temps, nous ne laissons pas que de penser gu’i ces avan-
tages , selon mous incortestables , se mélent des inconvénients
non meins positifs et qui méritent d'étre pris en considération
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Le concours fait admivablement connaitre la force des candi-
dats qui I'acceplent pour juge; mais il éearte en grand nombre
des candidats possibles, des candidats forts et dignes. Il donne,
par un renversement des fins de la Providence et du bon or-
dre des socidtés , & la jennesse la supériorité sur I'ige miir;
it l'inexpérience aventureuse et confiante, sur la capacité
éprouvée, sur le travail, sur I'observation ; 4 la parele , sur la
méditation, sur I'¢tude, sur les services rendus; & la mémoire
peut-éire, sur Vintelligence, sur la pratique: enfin, au mérite
extéricur et brillant , sur le mérite réel et solide. Par-dessus
tout, il ale tort, si on abandonnait complétement & lui-méme,
de ne tenir aucun compte de la moralité humaine, d'ignorer
tout ce qui est de la vie privée , de la dignité de I’homme , de
ses droits i figurer dans le sacerdoee de 1'enseignement. Ce se-
raient li des vices inadmissibles, si la loi ne tempérait son
action par la prodente fermeté des régles qu'elle saura lui im-
poser.

Nous maintenons les régles existantes qui veulent que toutes
les listes de coneurrents soient arrétées par le ministre de I'ins-
truction publique en conseil de 1'Université. Cette régle est
la garantie de la morale publique, la sauvegarde du corps en-
seignant, nous ne pouvions I'abandonner.

Mais, en admettant pour Iagrégation la libre concurrence de
tons les docteurs qui se sentent de force & affronter la lutte ot
de goiit & fournir cette honorable carriére, fallait-il, comme
cela est anjourd’hui, permeltre anssi & tous les docleurs, sans
distinction et sans aceeption, de concourir pourle professorat,de
telle sorte que V'dge, les services rendus, la capacité éprouvée,
les titres acquis dans I'enseignement méme, dans 'agrégation,
rien ne filt compté; et que les hasards d'une seule lutte, les sue-
cés d'une témérité heureuse fissent de I'étudiant de la veille un
professeur de Faculté, au détriment et i la place de 'agrégé
dont les soins dévonés 'ont peut-étre formé? — Le gouverne-
ment du roi, Messicurs, ne I'a point pensé. 11 eroit que 'état
actuel des choses est mauvais, et 'un de ses buts, en présentant
la loi, est dele changer. Il croit I'état de choses mauvaisa plu-
sieurs points de vue. L'agrégation n'étant pas le premicr degré

#
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uécessaire pour arriver au professorat, n’est ph.!s un but assez
haut placé pour solliciter vivement les nobles et fermes esprits
que I'Université, dans tous les ordres d’enseignement, a inté=
rét de rassembler sous son drapeau. Placés entre le labeur quo-
tidien multiplié, stérile peut-étre de I'agrégation, et les per
spectives de la clientéle , beaucoup de ces esprits actifs et
studieux, qui recruteraient puissamment le professorat, doivent
s¢ détourner vers d'autres voies. En affaiblissant agrégation,
on affaiblit le professorat du méme coup , on l'affaiblit de plu-
sicurs maniéres , par ce qu'on risque de lui enlever et par ce
qu'on lui donne. Les adeptes jeunes et quelquefois brillants
d’un concours peuvent ne pas avoir la maturité d’esprit, la
gravité de moeats, Uexpérience de la pratique , I'autorité per=
sonnelle qui sont nécessaires dans toutes les chaires de V'ensei-
gnement supérieur, et le sont dans eelles de l'enseignement
médical plus que d’ancun autre.

Et si on répondait ou si on insinuait seulement qu’entre 'a-
grége et ses rivaux, U'agrégé sera le plus souvent préféré, il y
aura liv la révélation d’un fait possible, justifiable, fondé sur
des motifs légitimes, mais qui tous prouveraient pour nolre
proposition, et nous établirions hautement que nous aimons
micux aller droit au but que d’y arriver par un détour; que le
détour aurait le double tort de ne pas laisser au concours la
sincérité qui fait sa foree et son honneur, en lui laissant tous
ces inconvénients, I'¢loignement des hommes considérables, et
celui de ces jeunes hommes d’élite dont nous parlions tout i
I'heure, que Vincertitude des chances de l'agrégation a éeartés
de ces voies. Ainsi, messicurs, nous faisons de 'agrégation le
marche-pied naturel pour arriver au professorat naturel , et
non pas nécessaire, car nous faisons une concession A 1'état ac-
tuel et & U'esprit régnant, en admettant 2 I'égal des agrégés
nou-seulement les membres de 'Institut qui sont de plein pied
avee toutle monde, et qui ont passé par I'épreuve d'une élec-
tion préalable, la plus haut placée qui se puisse désirer, mais
les membres de I'Académie royale de médecine qui participent
de ces avantages, et les médecins méme des grands hopitaux
dont la nomination a été une premiére garantie et une premicre
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épreuve 3 de telle sorle que nous ne puissions pas avoir 'inguié-
tude d’écarter jamais de I'enseignement les grandes renommdes
médicales, les longs services, le savoir, le talent, 'expérience,
Vautorité. Tout cela est compris dans le cadre que nous tra-
gons. La jeunessc sans titre ou quin’a d’autre titre qu'elle-
méme, que la confiance qu’clle s'inspire et les forees qu'elle se
connait, trouvera ouvert devant clle le champ de I'agrégation,
L'agrégation placée plus prés da but et dévouée & tous les efforts
pour y atteindre, rencontrera des concurtents, mais comme elle
éprouvés, honorés, considérables; elle luttera avec ses pairs et
peut-étre avec ses mailres, car les anciens agrégés, ceux que
les réglements et la loi appellent agrégés libres, qui ne servent
plus I'Université, mais qui servent par la clientéle la science et
la société, ont conservé et conserveront le droit de concourir
etseront convids par ce privilége méme i user de leur .coit.

Nous croyons, en effet, que cesystéme compte’ parmi ses avan-
tages celui d'inviter i la lutte des concours beaucoup des hom-
mes graves etimportants qui y répugnent aujourd’hui, de le
faire ainsi entrer de plus en plus dans nos meeurs, en donnant
davantage & chacun, pour concurrent ses égaux ; & la jeunesse
le jeune homme quia tanta gaguer, i I'dge mur, 'homme fait,
qui a beaucoup acquis, qui a beaucoup i perdre.

Une de nos raisons despérer ce résultat, ¢’est un autre avans
tage que ce systéme nous présente dans la nature méme, dans la
matitre des concours. Aujourd’hui, tous les cfforts échouent &
distinguer le programme des concours d'agrégation des pro-
grammes des concours pour les chaires vacantes dans les Fa-
cultés, Il faut que 1'agrégé frais et mouiu de I'éeole, et pouvant
Gire appelé i répéter tous les cours, & examiner sur toutes les
matiéres, réponde & ses juges sur loutes les branches de la
science, qu’il soit encyelopédique, ce qui est plus facile & vingt-
cing ans que vingt ans plus tard. Plus tard,’homme devaleur
s'altache & saveir bien pour tout savoir, D'un autre cdté,
quand une chaire est vacante, on la met au concours, et le ré-
sultat del'épreuve est de faire asseoir, quelquelois, au sicge de
la Faculté, un inconnu, un nouveau venu dans I'enseignement
et dans la science, Le programme doit s'étendre & tout ce qui
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fait partie dela doctrine et dela protique médicale. Il en résulte
quele concours pour le professorat n’a pas et ne peut pas avoir,
dans le systéme actuel, ce caraclére spéeial et précis qui don=
nerait seul des professeurs éminents. Un autre dommage ré-
sulte de cette multiplicité combinée du nombre des matiéres et
du nombre des concurrents, cest que les concours sont éternels,
ils sont incessants, le temps des Facultés s’y épuise, les vacances
se perpétuent; avec les délais obligés, il ne faul pas muins
d'un an pour les remplir.

Un jury qui emploie forcément tant de mois an jugement de
tant d’hommes sur toutes chosesy ne peut conserver, sur cha-
cun et sur toutes, la plénitude de sa liberté d’esprit et de ju-
gement. Le jugement est exposé i se vicier par sa durée méme.
Les distinetions que nous proposons parent i tous ces dangers.
Le concours pour l'agrégation est général, il s’applique & toutes
les matiéres de la science, il est moins approfondi, il est plus
compréhensif. Le concours pour la chaire est spécial. La toxi-
cologie, la thérapeutique, ln pathologie, la médecine opéra-
loire, la pharmacologie, la botanique, la physique médicale,
Panatomie, la clinique interne ou externe, appellent naturelle-
ment les maitres de la science et tentent leur ambition quand
ils n’auront i répondre devant tous juges el devant le public,
cet aulre juge supérieur & tous, que de ce qu'ils savent sans
contestation mieux que personne, Le concours sera plus ra-
pide, plus préeis, plus vrai, On peut affirmer qu’avec ces res-
Irictions, il donnera toujours des professeurs habiles et instruits
aux Facultés de Montpellier et de Strasbourg, de grands pro-
fesseurs i la Faculté de Paris.

Il ya, nous nele dissimulons pas, une considération qui
nous touche grandement : c’est la dignité du professorat ; nous
la eroyons compromise dans I'état présent, non pas senlement
par les facilités offertes aujourd’hui pour y parvenir & tout ve-
nant, et par les choix qui pourraient en résulter; car nous
sommes assez heureux pour pouveir proclamer trés -haut que le
fait vaut mieux que la régle. Le corps des professeurs s'est re-
cruté constamment d’hommes distingués, graves, dignes du
rang anquel ils sont parvenns de prime-abord. Mais cela pone
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vail ne pas étre ; nous ne sommes pas siirs que cela fiit toujours
au méme degré, ct surlout nous trouvons le principe mauvais
en lni-méme. Nous trouvons ficheux qu’on puisse sans antéeé-
dents et sans préparation, sans service dans le passé et sans ga-
rantie pour I'avenir, arriver de plein saut au faite d'une car-
riére. La société actuelle ne le veut pour aucune carridre : nous
ne le voulons pas pour celle de 'enscignement; nous croyons
qu'elle estune magistratere ot chacun doit aveir fait ses pren-
ves, dont les honneurs doiventavoir é1é non seulement conquis,
mais mérités, qui a besoin d'un certain esprit, de certaines
moeeurs, une vocation antérieure diiment justifiée, el ¢'est encore
i ce point de yue que nous insistons pour qu'il y ait un pre=
mier degré on des équivalents qui en tiennent lien.

Une question a ¢té souvent élevée, celle des permutations.
Nous vous demandons de la trancher selon Vesprit qui a dicté
les dispositions que nons venons d'exposer. En voulant le cou-
cours, en acceptant résolument son principe, nous le voulons
sans superstition ; nous n’admettons pas I'argument tiré d’on ne
sait quel droit de tous les prétendants possibles sur chacune
des chaires que les événements peuvent rendre libres. A mes
yeux, ledroit véritable et souverain est eclui de la jeunesse a
avoir le meilleur enseignement possible; celui de I'Etat, & don=
ner cet enseignement. Tout le reste est accidentel et subor-
donné. Nous proposons de décider que lorsque des permuta-
tions seront demandées dans une méme faculté, le ministre, qui
aura évidemment tonjours consulté la haute commission des
études médicales, puisse consentir i la mutation si elle est dans
Pintérét de la science, et cette décision ne pourra étre prise que
le conseil royal de I'Université entendu , parce que, en effet,
le droit du ministre se fonde uniquement sur Uintérét de la
science, et que c’est aux juges les plus compétents et les plus
élevésa le constater.

Nous appliquons eette disposition aux permutations de Fa-
enlté & Facullé ; nous appliguons aux vacanees qui peuvent
se produire dans une Faculté, l'expérience ayant démontré ce
qu'il y a de dur et de violent i tenir un professeur de Mont-
pcllicr o de Slrashul]rg t.:ipt]f dans un climat ql.fl lui est
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funeste, loin d"un pays et d'intéréts qui lui sont chers, quand
le cours méme qu’il enseigne se trouve vacant dans la contrée
i laquelle il aspire, et ce qu'il y a de compromettant, de con-
traire & tous les intéréls du professorat, a lui permettre de des-
cendre dans la lice comme un simple athléte, lui le supérieur
de ses concurrents, 1'égal de ses juges; dangereux, quoi qu'il
arrive, au corps dont il est membre, par les soupcons de par-
tialité qui planent sur la Faculté dans laquelle il entre, s'il
téussit ; par le soupgon d'infériorité et de faiblesse qui pése sur
telle dont il voulait sortir, s'il échoue. Nous pensons qu'un
intérét supéricur & lout antre, celui de I'Université, domine la
question ; que cet intérét est compromis par le découragement
de 10us les professeurs, si I'on pose un principe d'immobilité i
toujours ; conpromis par leur apparition dans les concours , si
on leur permet de s'y présenter ; et comme l'intérét de 1'Uni-
versité serait ici la raison de décider, nous lui donnous égale-
ment le Conseil royal pour juge. Enfin la mutation possible des
Facultés de département & la Faculté de Paris est une question
toute spéciale et qui mérite un miir examen.

Les positions dans les Facultés de Paris sont de beaucoup
supéricures d toutes les autres. Dans ce grand corps de la ma-
gistrature francaise qui a I'inamovibilité pour principe et pour
sanction, on voit les premiers présidents de cours royales con-
senlir sans hésiter a dessacrifiees considérables pour oceuperun
simple siége parmilesmagistrats de Paris. Tout tend vers Paris.
Exigera-t-on que nos Facultés seules en France aient un autre
esprit, quand 'enseignement de la capitale jointil tous ses autres
attraits desavantagestriplesou quadruples de ce qu'il est ailleurs?
Que gagnerait-on i leur faire cette violence? On privera Mount-
pellier et Strasbourg des hommes slirs d’enx-mémes, qui consen-
tiraient & y passer de nombreuses années, 8ils avaient la perspec-
live d'obtenir, 4 force de travaux , que la Faculté de Paris
quelque jour leur fitt ouverte. On privera en méme temps cette
Faculté éminente etillustre de tout ce qui se manifestera desprits
suptrieurs dans les autres éeoles. On perdral’occasion de rompre
ces tendances exclusives, cet esprit particulier, ce cours étroit
d'idées et de doctrines qui risque de fuir par dominer et carag-
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tériser chacune des Facultés. Aussi n’hésitons-nous pas i deman-
der que la fraternité de tout corps enscignant soit constatée
par Papplication i la Faculté de Paris du principe que nous pro-
posons, Nous ajoutons aux garanties parce que le buf est placé
plus haut, et nous ne craignons pas de proposer une garantie gé-
nérale qui s’appliquera & toutes les nominations, a toutes les
¢coles, et placera dans tout son jour le principe que le concours
est la régle, que la mutation est I'exception. Nous proposons
d’éerire dans la loi qu’cn ancun cas il ne pourra y avoir trois
vacances nulle part, Paris eompris, sans que deux fois au moins
il n’y ait é1¢é pourva par la voie du concours.

Aprés les détails dans lesquels nous avons era devoir entrer
sur celte grande question, il nous parait superflu de vous entre-
tenir longnement d'une organisation qui ne présente en elle-
méme aucane forme nouvelle et aucune difficulté séricuse. Tous
les droits des professeurs sont maintenus, ceux des agrégds
s'étendent au profit de enseignement et point au détriment des
maitres. Avee le méme nombre de chaires, on pourra, grice
aux agrégés, avoir un méme nombre de cours. L'agrégation
donnera & nos Facultés quelques-uns des avaotages de ces pri-
vate docent que la France envie souvent i I'Allemagne. L'en-
scigncmcfnt. pourra étre mobile, multiple, divers, Les ngréglf's
qui se sentiront du talent, gui se croiront une vocation certaine,
pourront aller sur les brisées des maitres, sans lutter contre eux,
mais en se plagant & coté d’eux, etrajeunissant 'enseignement,
sinon la science, par leur concours. ;

On a été frappé de U'inconvénient des professeurs blanchis en
quelque sorte sous le harnois, qui se refusent & le déposer; on
a demandé gu’ils pussent, comme dans tous les autres services,
étre avertis par V'autorité des nécessités de 'ige, quand lui-
meéme les empéche d’entendre ses conseils; c’est un des voeux
le plus formellement exprimé par le congrés médical ; nous
avons annoneé A celte assemblée notre ferme intention de n'y
pas souscrire. Nous croyons que c’estI'honneur de nos chaires
dans les Facultés de tout ordre de conserver aussi longtemps qu'il

plait & Dieu les noms sacrés qui en ont fait la gloire, Il v’y a
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point de retraite pour les maréchaux de France, nous deman-
dons qu'il n’y en ait pas pour les chefs de I'enseignement. Mais
il nous parait’ bien établi que la Faculté, le conseil royal de
I'Université et le ministre réunis, peuvent donner un sup-~
pléant au professeur émérite, Iinviter & lnisser un agrégé porter
un fardeau désormais trop pesant pour lui, et que I'Etat peat
prendre & son compte les frais minimes de cette suppléance.
Nous croyons concilier ainsi tous les intéréts, eeux de la jeu-
Nesse comme ceux de ses maitres, et nous altendous avee con-
fiance pour cette solution Vappui généreux des chambres fran-
Caises,

Ce titre de la loi pose encore plus qu'il netranche deux ques-
tions qui sont importantes pour la science et pour 'enseigne-
ment : I'une concerne I'établissernent de laboratoires de chimie
dans les Facultés , établissement toujours demandé , jamais

_ Obtenu, et dont la science a encore plus besoin pour ses expé=
riences que l'enseignement pour ses démonstrations; I'autre
s'applique aux difficultés qui s’élévent trop souvent entre les
teoles de médecine et les administrations des hdpitaux au sujet
des salles de clinique. Les administrations d’hépitaux s'in-
fuittent par les motifs les plus légitimes de Papparition de
maitres et d'étudiants étrangers au chevet des malades, s'en
inquidtent pour leur gestion, pour V'ordre intéricur, surtout
pour ces malades si chers & lear charité, Maisil n’y a point de
médecine sans enseignement médical et point d’enscignement
médical sans observation, sans pratique quotidienne, et par
conséquent sans eliniques, sans hopitaux, sans malades. Il faut
des morts et des vivants, il faut la nature, la natare déji détruite
ou morbide, ¢’est-i-dire préte & I'étre, & I'étude de cet art qui
fait servir toutes les miséres dont Dieu a marqué la vie de
Phomme a chercher les moyens de les combattre, et, quand
Dieu le permet, de les guérir.

TITRE 1IV. f
Boursiers et médecing canlonnauz.

Ce titre compléte ct achtve ce qui concerne la médecine daps
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Ia nouvelle loi, en proposant deux institulions considérables,
les éléves boursiers dans nos Facullés et dans nos écoles prépa-
ratoires, et les médecins cantonnaux dans nos campagnes. Ces
deux institulions se lient 1'une & 'autre par un seul lien et une
pensée commune, Nous ve croyous pas 4 la dépopulation du
corps médieal ; mais nous reconnaissons qu'il eonvient de la
Prévoir pour pouvoir au besoin la prévenir. Par les deux ins-
titutions que Ia loi propose, elle satisfail certainement a tout.

La loi de l'an 3, celle du consulat, avaient par les mémes
molifs institué des boursiers dans les écoles qui se relevaient.
Nous ne craignons pas de dire que le temps n'a fait que déve-
lopper des raisons de plus d'accepter celte pratique, et de la
rétablir sur une échelle plus on moins restreinte, suivant les
besoins que 'avenir fera connaitre ; anjourd’huiune nombreuse
jeunesse s'¢leve dans les eolléges royaux, et plus encore dans
les colléges communaux, sans avoir les moyens, son ¢ducation
une fois terminée, de se frayer une carriére. L’Etat, dans le
choix de 1,800 boursiers qu'il nomme, s’applique & récompen-
ser des services réels, 4 continuer dans le fils la situation que le
pére avait recue ou qu'il s'est acquise. Les départements et les
communes nomment 1,200 boursiers sans élre astreinls et sans
sastreindre aux mémes régles, Les boursiers communaux
notamment sont généralement choisis sans aucune préoccupa-
tion de services et de positions. Ces jeunes gens, pris dans les
rangs de la société oi rien ne les a préparés i Uinstruction
élevée qu'ils recoivent, arrivent i I'ige de choisiv un éat sans
quaucun antécédent les dirige entre toutes les professions libé-
rales qui s’ouvrent devant ¢ux 1I| el sans qu’aucunu ressource pas
ternelle leur vienne en aide pour traverser les débuts coilitenx
et difficiles d'une carriére.

Cet état de choses prolongé d’anndes en années est pour la
société un mal réel; ’est un mal sérieux et déplorable pour
ces jeunes hommes sans siluation, sans forlune, sans élat.
Quelques bourses instituées dans Denseignement supéricur,
100 par exemple eréées dans Penseignement médical, offriraient
A ces élives de nos colléges un digne sujet d’émulation, et les
aideraient & franchir le diflicile passage de I'éducation i P'épo-
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que o elle peut, par um élat, suflire aux besoins de celui qui
I'a recue. Ges bourses pourraient éire de natures diverses ; elles
pourraient se composer uniquement de la remise des droits, on
bien, pour les moins aisésou pour les plas méritants, d’une
pension de 500 & 600 francs, qui durerait autant que le cours
des études. La négligence dans les cours, Vinsucces dans les
épreuves ferait perdre immédiatement ce bienfait public. Les
communes et les départements pourraient, comme I'Etat, insti-
tuer des bourses de cette nature , les instituer pour assurer les
secours de la science aux contrées les plus laborieuses au point
de vue du service médical. L’Etat devrait aussi attacher &
celles qu'il instituerait la condition de desservir pendant quel-
ques anndes les pays convenus dans 'engagement contracté.
Rien assurément ne serait plus légitime que cette obligation
librement acceptée, payée du don d’un Etat, et donmant la cer-
litude de trouver sur le champ une clientéle, sinon riche et
nombreuse, du moins tonjours suffisante et 4 peu prés égale aux
avantages que des commencements de carriére offrent partout
ailleurs. Ce systéme donmerait au bout de dix anndes , sans
charge considérable pour le trésor, un millier de médecins fixés
dans les lieux oti la population médicale se serait le moins por-
tée; presque tons y ayant fondé un établissement délinitif et
satisfaisant ainsi complétement i attente du législateur.

Dans la loi, nous nous bornons & poser le principe ; les régle-
ments d’une part, et les lois de finances de 'autre, feraient le
reste. Nous ne considérons pas l'adoption de ce principe
comme une conséquence nécessaire de la suppression des deux
ordres de médecins. Nous disons seulement qu’il sufllirait a pré-
venir toutes les conséquences dont on se faitune ohjection con-
tre le systéme de la loi, et ¢’ést par d’autres raisons, -4 notre
avis plus importantes et plus décisives, que nous le proposons.

L’institution des médecins cantonnaux, que nous ne lions en
aucune facon a4 celle des boursiers, a les mémes caractéres, au-
rail les mémes résultals, et promet des avantages encore plus
grands, Elle s'estétablie d'elle-méme par la sollicitnde éelairée
des conseils généraux dans les départements qui ne manquent

1847, Fevrier. 1. 1, 19
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ni d'instruction médicale, ni de médecins, ni de richesses :
dans le département de 'ancienne Alsace. Elle donne a la
santé publique la sécurité d'un service officiel , obligatoire et
permanent; elle donne aux pauvres un médecin attitré, qu'ils
appellent sans crainte et sans scrupule, sur les soins de qui ils
se savent un droit. Elle donne i 'administration le concours
assuré d'un homme de L'art qui I'éelaire sur tous les moyens de
salubrité placés a portée des populations et de lears magistrats.
On peut affirmer que rien n'est plus digne d'une civilisation
comme la ndtre quune telle institution , et que , généralisée ,
elle porterait avec le temps des fruits trés-supérieurs & tout ce
qu'on en peut attendre.

Un titre officiel et un traitement modique suffisent pour dé-
terminer bien des vocations : nous sommes convaincu qu'il
suffirait de cette création pour porter vers la earriére médicale
une foule de jeunes gens aisés qui auraient Vespérance de re-
tourner dans le pays nalal, pour y occuper une situation hono-
rable etaprés tout productive,

Quel devrait étre ce traitement? Sur quels fonds serait-il
prélevé? Le serait-il sur ceux de I'Etat, des départements ou
des communes? Nous laissons & la loi de finances qui devra in-
tervenir la solution de ces questions.

TITRE V.
Enseignement de la pharmacie et conditions d’études.

La pharmacie est devenue une profession savante comme la
médecine, L'exigence du baccalauréat és-letires et du baeca-
lauréat és-sciences pour les éléves qui s’y destinent, fait dispa-
raitre le caractére de négoce qui dominait, pour mettre & la
place'celui de science et de service public. La conséquence de
cet état de choses éminemment favorable aux intéréts de la
santé publique est de faire disparaitre les deux ordres de phar-
maciens et les denx modes dilférents de réception. Sion n’exi-
geait pas de tous les directenrs d'officine les mémes conditions
scientifiques, il est évident que certaines populations seraient
compromises dans un service plus dangereux que celui de la
médecing méme, s'il est mal fait, pour la santé et Ja vie des
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+ hommes. Si on exige de tous ces conditions ¢lévées,il n'y a
nul intérét, il n’y auraitnulle possibilité i iniroduire des distine-
tions entre des hommes qui auraient donné 3 la société de telles
garanties,

La pharmacie a unanimement demandé I'établissement de
cet état de choses ; elle s'est honorée depuis quarante ans par
ses efforts pour se placer dans la considération publique, par
son instruction et ses lumidres, au niveau de la médecine. Elle
a éiévé souvent le veeu d’étre instituée en Faculté distinete et
indépendante. Ce veeu ne nous a point paru légitime. La phar-
macie n'est pas une science propre, sué generés; elle est un
utile et docte emprunt aux sciences naturelles , dans intérét
de la science médicale : elle participe des premiéres par le
Pprincipe, des seeondes par le but; elle n’est point une branche
Particuliére des connaissances humaines. Son enseignement se
compose d'histoire naturelle, de ehimie, de botanique, de phy-
sique, de toxicologie, de cours enfin qui se retrouvent exacte-
tement dansles deux ordres de Faculiés, C'estbien un enseigne-
ment distinet , i part de tout autre, car les cours empruntés
aux seiences naturelles et 4 la médecine doivent éire professés
dans un esprit et & un point de vue particuliers pour un usage
défini et technique, de sorte qu’aucun auire ne pourrait en te-
uir lien. Mais la science méme a des attributs généravx qui
Dous paraissent retrancher aux conpaissances et & la pratique
Pharmaceutiques le caractére de Faculté.

Par ces motifs, 'enseignement pharmaceutique doit rester in=
dépendant, & moins d'étre rattaché aux Facultés de médecine.
Ce dernier parti a é1é adopté & I'égard de 1’enseignement él¢-
mentaire ; les écoles secondaires on préparatoires desservent la
pharmacie comme la médecine. Elles portent le titre d"écoles
préparatoires de médecine et de pharmacie. Il paraissait natu-
rel de procéder ainsi 4 I'égard des parties éleviées et fondamen-
tales del’enseignement. Les trois écoles spéciales ou supérien-
res que la pharmacie posséde & Paris, i Montpellier, 4 Siras-
bourg, auraient pu faire partis des trois Facultés et en former
une section séparée, L'ordonnance générale de I'Université au-
rail gagné & cel élat de choses qui semblait compléter cetle as-
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similation des divers ordres de professions el de connaissances
médicales qui avaient été longtemps 'ambition de la pharma-
cie. La pharmacie , aujourd’hui , s'inquiéterait d’une assimi-
lation aussi compléte, elle craindrait que la section spéciale ne
conservilt pas suffisamment la portion d’indépendance néces-
saire 4 la bonne direction des études et i la digoité du corps.
Nous n’avens pas vu d'intérétséricux i faire vielence i des dis-
positions dont le principe, awmoins, cst légitime, et nous main-
tenons telle qu'elle est établie la constitution de 'enseignement
pharmacentique. Nous la complétons en lui appliquant, dans
toutes ses parlies, les prineipes, les rigles, les avantages qu'as-
surent les réglements généraux de I'Université, que la loi pré-
sente & U'enseignement médieal. Ce titre de la loi ne présente
donc aucun principe nouveau que nous ayons i discuter. Tou-
tes les questions sont posées et se trouveraient résolues par les
titres précédents,

TITRE VI et dernier.
Conseils médicauz.

Le titre VI prononce la suppression des jurys médicaux.
N’ayant plus de pharmaciens du second ordre et d'officiers de
santé a examiner, a instituer, leur mission essentielle était ter-
minée.

Une seule de leurs fonctions reste & pourvoir : la visite des
officines de pharmacie. Nous!'attribuons & des corps nouveaux,
réguliers, permanents, qui, sous le nom de conseils médicaus,
veilleront dans tous les départements aux intéréts du corps mé-
dical ct i ceux de la santé publique Par la vérification des ti-
tres de tous les praticiens, ils rempliront un office public qui
contribuera puissamment & préserver la sociéte de la foule des
empiriques sans instruclion , sans ¢tude et sans droits, contre
lesquels la 1égislation actuelle ne s'était pas prémunie. Linsti-
tution des conseils médicaux n’aurait pas d’autres attributions
qu'elle serait la sauvegarde de la société et la sanction véritable
de la loi.

Mais, par sa permanence, elle rendra a la science, a1’Etat et
au corps médical, des services dont le temps ne fara certaine=
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ent qu'élendre les bienfyits. Nous avons dit plus haut pour-
quoi nous n’y avons pas atlaché le pouvoir disciplinairc.' Nous:
ommes convaineu ql.'l’un examen altentif fera reconmaitre la
Justesse de nos vues, et prouvera que Uinstitution, telle qu'elle
st élablie, est un progrés considérable, et qu'il faut attendre
Jue Pexpérience lait consacrée avant de lui demander des ré-
sultats plus décisifs , ainsi qu'avant de lui donner de plus lar-
£¢s bases.

Tel est, messieurs, dans 'ensemble de ses dispositions , le
Projet deloi que nous avons I'honneur de présenter & vos suf-
frages. La chambre des Pairs, en lui consacrant ses médita-
lions, rendra au pays un nouveau service. Elle résoudra de
lombreuses qm:stin_n; qui tenaieat en suspens, depuis longues
années, beaucoup d'intéréts et beaucoup d'esprits, Elle mettra
un terme A un élat de choses qui excitait les plus vives récla-
mations et les plus 1égitimes. Elle affermira et développera la
considération du eorps médical, en astreignant tous ses mem-
bres a de fortes étdes, en exigeant de chacun d'eux de sé-
riguses garanties. Elle donnera @ I’enseignement une organisa=
tion conforme aux besoins du temps et i U'esprit de nos insti-
tutions, Ces résultats, messicurs , vons paraitront dignes de
¥olre sagesse.

LOUIS.PHILIPPE, Ror pes Fraxqats,

A tous présents ef & venir, salut,

Nous avons ordonné et ordonnons que le projet de loi dont
la teneur suit soit présenté, en notre nom , A la chambre des
Pairs par notre Ministre Secrétaire d’Etat au département de
Vinstruction publique, que nous chargeons d’en exposer les
Motifs et d’en soutenir la discussion.

TITRE 1.
CONDITIONS D'EXERCICE DE LA MEDECINE.

ArticLe prExieR. — Mul n'exerce la médecine en France,
$'il n’est pourva d'un dipléme régulier de docteur en médecine,
et s'il ne 'a fait cn'registﬂ:r au secrétariat de 1'Académie de

son domicile et au parquet de la cour royale, qui dopnent acte
dn dépiit.
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Nul west recu docteur en médecine devant les Facultés
frangaises , 8'il n’est bachelier és-sciences et pourvu des fitres
médicaux déterminés au titre II de la présente loi.

Tout Francais pourvu du dipléme de docteur devant une
Faculté rrangaiae, et l'ayant fait enregislrer, comme il est dit
plus haut, exerce librement dans tout le royaume, et porte le
tilre de médecin ou de chirurgien. Quiconque prendra 1'un de
ces titres, sans avoir rempli les formalités et conditions ci-des-
sus, ou celui de docteur sans en élre régulitrement pourvu, sera
puni correctionnellement d’un emprisonnement de six mois &
deux ans. La récidive sera punie d'un emprisonnement de deux
ans { cing ans.

Anr. 2. — Le Francais et 1'étranger, regus docteurs a 1'é~
tranger, ne peuvent exercer en France qu'en vertu d'une au-
torisation du Roi, qui ne sera accordée & l'avenir quiaprés
une déclaration d’équivalence de grades et diplomes, délibé-
rée en conseil royal de 1I'Université, et qui devra étre enregis=
trée, conformément aux dispositions du premier paragraphe de
Particle 1%, -

A 'égard de I'étranger, I'autorisation est toujours révoca-
ble. Elle peut éire limitée :

Soit & un dépml.l:lm:nt ou un arrondissement, soit anx com=
patriotes de l'impétrant.

Celui qui I'a obtenue ne prend d’autres titres que ceux de
docteur de 1’Université de . . « . « . et de médecin ou de chi-
rurgien (élranger).

L’étranger pourra se présenter aux épreuves de grades de-
vant les Facultés francaises, apris une déclaration d’équiva-
lence des élades scientifiques, littéraives et médicales, délibérée
en conseil royal de I'Université, avee remise particlle ou to-
tale, soit des inseriptions, soit des éprenves autres que celles
du doctorat. Les docteurs ainsi regus parlicipent & lous les
droits re'glés par Iart, 1 sous les conditions déterminées qu-
dit article.

Le Francais qui anra étudié & I'étranger pourra se présenter
aux épreuves de grades aux ‘mémes conditions, s'il a étudicé 3
V"éranger avec antorisation du Roi.
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Tout exercice de la médecine ou d'une branche de la méde-
cine , contrairement aux dispositions du présent article, sera
puni des peines prévues en Iart. 1%,

At 3, — Les officiers de santé réguliérement recus , con-
formément au titre I1T de Ja loi du 10 mars 1803 ( 19 ventdse
an x1), centinuent & exereer la médecine aux conditions et dans
les termes de leur commission, Ils ne peavent prendre un autre
titre que celui d'officier de santé, sous les peines portées aux
articles précédents. e

Les officiers de santé, pourvus du baccalanréat és-lettres et
du baccalauréat és-sciences, sonl autorisés 4 se présenter au
doctorat en faisant compter chaque année d'exercice antérienre
pour six mois d'études,

Arr. 4. Dans le délai d’un an aprés la promulgation de la
Présente lor, une ordennance du Roi portant réglement d'ad-
ministration publique déterminera les conditions de l'exercice
provisoire ou du maintien définitif des professions spéciales re-
latives 2 la pratique de 'une des branches de la médecine.
L’exercice de celles de ces professions qui ne sont pas com-
prises dans les dispositions de la présente loi, ou qui ne le se-
raient pas dans ledit réglement, sera interdit, dans le méme
délai, sous les peines portées aux articles précédents,

Il sera statué dans les mémes formes, sur tous les change-
ments que pourra nécessiter l'enseignement des éléves sages-
femmes et Uexercice de la profession des sages-femmes, avee
application des peines ei-dessus aux délits qui seront définis
dans ledit réglement d’administration publique.

Art, 5. — Quiconque exercera la médecine oun l'une des
branches de la médecine , sous quelque dénomination que ce
puisse étre, sans l'accomplissement prealable des conditions
prescrites aux articles préeédents ou au réglement d’adminis-
tration publique détermmné ci-dessus ;

Quicongue prendra indéiment un titre indiquant antitude &
exereer I'one des branches de la médecine , ou prendra un
titre médical non reconnu par la présente loi ou par ledit
réglement ;

Sera conpable d'exercice illégal de la médecine, ety en cons
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séquence, sera puni correctionnellement des peines détermi-
nées par Vart. 1.

Awrt. 6. — Les professions médicales sont inconpatibles avee
celle de pharmacien. Toute contravention i cette disposition,
toute association publique ou seeréte de 'un de ceux qulelle
concerne avee des pliarmaciens, est passible des peines portées
en 'art, 17,

Néanmoins tout praticien exer¢ant dans des lienx ot il n'y
a point de pharmacie & une distance de & kilométres, pourra
tenir des médicaments sous la condition de les prendre dans
une officine régulidrement établie dont ils porteront I'éliquette,
et de se soumetlre & toutes les lois ct & tous les réglements
qui régissent ou régiraient la pharmacie, & I'exeeption de la
patente.

Anr. 7. — Sont incapables d'exercer la médecine ni aueune
des branches de la médecing :

1° Les condamnés & des peines afllictives ou infamantes ;

2" Cenx qui auront é1¢ condamnés correctionnellement pour
faits prévus par les sections 1 et 2 du chapitre 17 du titre II
du Code pénal, par les art, 3304 334 de la section 4 du méme
chapitre, par la section 6, par le paragraphe 17 de la see-
tion ¥, par I'art. 78 du paragraphe 2 de la méme seetion, par la
section 1% du chapitre 1I, par les pavagraphes 1 ¢t 2 de Ja sec-
tion 2 du méme chapitre, par les art. 41 et 45 delaloi du 22
mars 1832 sur le recrutement ;

3 Cenx qui auront éé privés par jugement’ de tout ou par-
tic des droits civiques et de famille mentionnés aux paragra-
phes 3, 5, 6 et 8 de I'art. 42 du Code pénal.

Les tribunanx penvent en outre prononcer cetle incapaeité,
i la suite de toute condamnation correctionnelle,

Quiconque exercera, nonobstant ladite incapacité, I'une des
professions régies par la présente loi, ou par le réglement d’ad-
ministration publique ci-dessus prévu, sera puni correction-
nellement du maximum des peines portées en Uart. 1¢7,

TITRE II.

CONDITIONS D ETUDES,

Awnr. 8. — I’enseignement médical est donné par les écoles
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préparatoires et par les Facultés. Il comprend les mémes grades
que les antres ordres de Facultés,

Le bacealauréat en médecine est conféré anx mémes condi=
tions et & titre égal, par les écoles préparatoires ou par les
Facultés.

La licence et le doctorat en médecine sont conférés exclusi-
vement par les Faculiés,

Il est déliveé aux impétrants pour les trois grades, au terme
de leurs études, un seul et méme diplome.

Arr. 9. — La durée des éiudes pour le bacealauréat est de
deux années.

La durée totale des études pour la licence est de quatre
anndes, :

La durée totale des études pour le doctorat est de cing an-
nées, non compris le temps des épreuves, lesquelles ne penvent
Ctre soutenues qu'aprés le dernier trimestre.

Art. 10. — Les réglements particuliers, délibérés en Con-
seil royal de I'Université, slaluent sur tout ce qui concerne les
inscriplions dans les écoles préparatoires et dans les Facultés.
1ls déterminent les rapports de ces inseriptions avee les études
faites dans les hipitaux, ainsi que la durée des internats obliga-
toires. Ils déterminent également 1'époque, le nombre, la forme
et la matiére des épreuves probatoires de toute pature pendant
le cours et la fin des études. -

Le prix des inscriptions, examens et dipldmes, peat étre mo-
difi¢ par lesdits réglements. Toutefois le prix total ne pourra
excéder celui des études et théses néeessaires pour la profession
d'avocat.

Ant, 11. — Nul n’est admis & prendre sa premiére inscrip-
tion en médecine, soit dans les Facultés, soit dans les écoles
préparatoires, s'il n’est bachelier és-letires. Les éléves qui au-
ront échoué dans les épreuves du bacealauréat pourront ére
aulorisés 4 prendre provisoirement la premifre inscription jus-
qu'i de nouvelles épreuves. Lesdits éléves ne sont admis, en au-
cun cas, & prendre la deuxiéme inscription, s'ils nont justifié
effectivement du baccalauréat &s-letires.

Nul n'est admis & prendre la cingniéme inscription dans une
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Faculté, ou dans une école préparatoire placée au siége d'une
Faculté des sciences, s'il n'est bachelier és-sciences, Les éléves
auxquels auront ¢1¢ applicables les dispositions du paragraphe
précédent sont aulorisés & ne justifier dudit baccalauréat qu'as
vant leur neuviéme inscription. Les éléves qui ont éludié pris
les écoles préparatoires on les hipitaux dans les villes dépour-
vues de Facultés des sciences, sont autorisés & ne justifier du
bacealaurdéat és-sciences que dans le délai d'un an, & dater de
leur inseription dans la Faculté,

AnT. 12 — Les aspirants aux grades médicaux qui, & I'épo-
que de la promulgation de la présente loi, justifieront de deux
années d'études dansles hipitaux, seront recevables i faire comp-
ter pour qualre inscriptions ledit temps d’études, s'ils sont pour-
vus du bacealauréat és-letives, La Faculté, aprés examen, pourra
proposer au Ministre de leur accorder les huit inscriplions.

Les aspirants au titre d’oflicier de santé qui, i I'époque sus-
dite, justifieront devant les préfets des départements de denx
années d’études, seront recevables, quand ces études seront ter-
minées, conformément i la loi du 17 mars 1803 ( 19 ventdse
an X1 ), 4 se présenter devant I'éeole préparatoire ou devant la
Faculté compétente, pour y obtenir, 8il y alicu, une commis=
sion d'oflicier de santé.

Lorsque lesdits aspirants au titre d’efficier de santé seront ba-
cheliers &s-sciences et és-lettres, ils pourront se présenter aux
épreuves du doctorat devant les Facultés, sans justifier des ins-
criptions exigées par la présente loi,

TITRE IIL

ENSEIGNEMENT DE L& MEDECINE.

Art. 13, — L'enseignement des Facultés comprend toutes
les parties des études médicales.

L’enseignement des écoles préparatoires comprend les denx
premiéres années d'études. A égard de ces deux anndes, il
est anssi complet que celui des Facultés.

Le programme de ]'enseigncmcm, la suite c'tla répartition
des ¢tudes, soil dans les Facultés, soit dans les Ecoles prépara-
toires, sont déterminés par des réglements particuliers délibérés
en Conseil royal de I'Université,
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Le ministre de Vinstruction publique peut toujours auloriser
les dédoublements de cours, les cours auxiliaires ou acces-
soires qu'il reconnaitra uliles, en Conseil royal de 'Université.

Les écoles préparatoires seront mises successivement a la
charge de I'Etat; le matériel et les collections resteront & la
charge des communes. Ilsera statué sur les mesures nécessaires
pour établir le nouveau régime soit par des lois spéciales, soit
par des lois de finances.

Arr. 14. — Les Facultés se composent de professeurs et
dagrégds.

Les éeoles préparatoires se composent de professeurs et
d'agrégds des Facultés, ou i défant d'agrégés des Facultés, de
suppléants spéciaux qui ont le rang des agrégés de Vinstruc.
tion secondaire, et remplissent dans les écoles toutes les fone«
tions des agrégds prés les Facultés.

Ant. 15. — Le nombre des emplois d’agrégés institués prés
chaque Faculté, ou des emplois de suppléants établis, s'il ya
lieu, prés les écoles préparatoires, sera déterminé par des ré-
glements particuliers délibérés en Conseil royal de I'Université.
Il ne peut excéder celui des professeurs.

Les agrégés sont tenus de remplir toutes les fonctions qui
leur sont attribuées par lesdits réglements dans Uintérét de la
discipline et des études. Ils pourvoient aux dédoublements pro-
visoires ou permanents des cours. Ils font des cours auxiliaires
et les répétitions officielles qui peavent étre preserites; ils ou=
vrent, dans la Faculié ou dans I'école, des cours accessoires,
en se conformant, pour la répartition des heures, aux décisions
du doyen, et, pour le progeamme, aux délibérations de la Fa-
culté, avee droit de recours au Ministre en Conscil royal,

Art. 16. — Les agrégés sont nommés pour dix ans. Aprésce
temps, ils sont dégagés de leurs obligations,

Les agrégés libres restent membres de I'Université, et con-
servent les droits déterminés par Fart. 17, Ils cessent de rece-
voir le traitement de U'agrégalion, & moins qu'ils ne se soient
fixés prés une éeole préparatoire et n’aient é1é admis y fairele
méme service quauprés des Facultés.

Les agrégés titulaires peuvent tonjours, dans le cours des
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dix annéesde leur service, s'établir présles éeoles préparatoires,
en y continuant le service qu’ils devraient aux Facultés.

“ Ant. 17. — Les professeurs des Fucultés, les professenrs
des écoles priéparatoires, les agrégés des Facultés et suppléants
des dcoles sont nommés aux concours et institués par le Minis-
tre de Pinstruction publigue.

Nul n’est admis & concourir pour l'agrégation ou pour les
suppléances prés les écoles préparatoires, s'il n'est Francais,
docteur en médecine el dgé de vingteing ans.

Nul n'est admis & eoncourir pour les chaires de professeurs
vacantes dans les Tacultés, s'il n'est agrégé en médecine
ou professeur des écoles préparatoires, & moins qu'il ne soit
membre de I'Institut, membre de 'Académie royale de méde-
cine, ou médecin en chef d’hdpital des villes chefs-lieux de
département on des villes de 20,000 dmes.

Nul n'est admiz i concourir pour les places de pru[css(mr
vacantes dans les écoles préparatoires, s'il nlest agrégé en mé-
decine, ou suppléant auxdites écoles, & moins qu'il ne soit
correspondant de I'Institut, ou médecin en chef d'hipital des
villes chefs-lieux d’arrondissement.

Les candidats aux chaires de pharmacie et chimie, de physi-
que, de toxicologic et d'histoire naturelle médicale dans les Fa-
cultés, doivent étre licenciés és-sciences naturelles.

- Les professeurs et ageégés des facultés des sciences sont ad-
mis de plein droit i concourir pour lesdites chaires,

Les candidats & la chaire de pharmacie, dans les Facnltés et
dans les Ecoles préparatoires, doivent, en outre, justifier du
dipléme de pharmacien.

Ant, 18, — Les concours pour les chaires vacantes dans les
Faculiés ont lieu au siége des Facultés. Le ministre de I'ins-
truction peut les fixer & Paris.

Les concours pour les chaires vacantes dans les écoles prépa-
ratoires ont liew au siége de ces éeoles. Le ministre peut les
fixer au siége des Facultés,

Les concours pour les su ppléances ont liewau siége des écoles
préparaloires.

Awr. 19. — Le conconrs ponr les chaires de professeur, va-

page 298 sur 639


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1847x01&p=298

DE LA MEDECINE ET D¥ LA PHARMAcCiE. 901

cantes, soit dans les facullés, soit dans les écoles préparaloires,
porte spéeialement sur les matiéres de I'enseignement auquel il
doit étre pouryu.

Le concours pour I'agrégation porte sur toutes les matidres
qui seront déterminées par des réglements particuliers délibérés
en conseil royal de I'Universite,

Pourles concours de tout ordre, les réglements particuliers,
publiés an moins trois mois 4 'avance , déterminont le nombre
des places mises au concours, et, quand il y a lieu, font con-
naitre les conditions spéeiales du concours.

La liste des candidats est arrétée par le ministre de Uinstruc-
tion publique en conseil royal de I'Université.

La vérification de la régularité des nominations a lieu égale-
ment en conseil royal de I'Université,

Art. 20, — Le jury de concours pour les chaires vacantes
dans une Faculté, se compose ;

1° Des professeurs de la Faeulté;

2° De membres adjoints, en nombre inférieur & cclui des
professeurs, désignés préalablement par le ministre de Uins-
traction publique dans UInstitut, I'Académic royale de méde-
cine, les autres Facultés de médecine, lesFacultés des sciences,
les écoles supéricures de pharmacie.

Le jury de concours pour les chaires vacantes dans les écoles
préparatoires se compose de trois professeurs ou agrégés de la
Faculté la plus voisine, de trois professeurs de I'école et de
trois autres membres désignés par le ministre dans U'ordre de
la médecine ou des sciences.

Le ministre nomme le président des jurys.

Le jury de concours pour I'agrégation se compose de pros
fesseurs choisis dans les trois Facultés,

Le ministre nomme le président. .

Art. 21.—~Toute permutation de chaire entre les professeurs,
dans le sein d'une Faculté ou d'une école préparatoire, peut
éire autorisée, aprés délibération de 1'Ecole ou de Ia Faculté,
par le ministre de Vinstruetion publigue en conseil royal de
I'Université,

Toute permutstion de chaire d'une Faculté de département
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i une autre Faculté de département et d’une école prépdratoire
il une autre école préparatoire, peul étre autorisée dans la
méme forme, les deux Faculiés ou les deux écoles entendues.

En cas de vacance dansuneFaeulté du département ou duns
une école priéparatoire, le ministre, aprés délibération de la
Faculté ou de I'école & laquelle appartient la chaire vacante,
peut décider, en conseil royal de I'Université, qu'il y a lieu
d’y appeler un professeur d'une autre école ou d'une aulre
Faculté. :

En cas de vacance dans la Faculté de Paris, le ministre, sur
le rapport des inspecteurs généraux, peat appeler un profes-
seur d'une autre Faculté de médecine, & la demande ou aprés
délibération de la Faculté de Paris, le conseil royal entendu. 11
peut, dans les mémes formes, appeler avx chaires de chimie,
d’histoire naturelle, de botanique, un professeur des Facultés
des seiences,

“Toutefois, et quelle que soit l'application des dispositions
précédentes, il y avra néeessairement deux chaires au moins
donnces au concours sur trois vacances, dans loutes lesécoles et
dans toutes les Facultés du royaume.

Anr. 22, — Les cours de clinique doivent embrasser 'année
scolaire. Les rapports des administrations des hopitaux avec
I'enseignement public seront déterminés par une ordonnance
du Roi portant réglement d’administration publique.

Arr. 23.—Il devra &tre établi auprés de chaque Faculté un
laboratoire de chimie pathologique et de micrographie ot les
professeurs de clinique puissent faire exécuter, de concert avee
le professeur de chimie, toutes les analyses et recherches né-
cessaires dans 1'intérét des malades et dans celui de la science.
De semblables laboratoires scront établis successivement dans
les écoles préparatoires. '

Axt, 24.—Le Ministre de I'instruction publique peut tou-
jours, aprés délibération de 1a Faculté on de l'assemblée des
professeurs de I'école préparatoire, donner un suppléant aux
profcaseura figés de soixante-cing ans ou infirmes, soit sur leur
demande, soit sur la proposition des inspecteurs-généraux ou
des doyens.
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Le professeur conserve son traitement. Il peut siéger jus-
qu'a délibération et avis contraires dela Faculté davs les jurys
d’examen et de concours. L’agrégé suppléant recoit un traite-
ment égal anx deux tiers du traitement du professeur, 1L fait le
cours au nom du professeur litulaire, et sous son autorité.

TITRE IV.
ELEVES BOURS(ERS ET MEDECINS GANTONAUX,

Art. 25. — 11 pourra étre eréé dans les écoles préparatoires
¢t dans les Facultés, par I’Etat, par les départements ou par les
communes, sous la condition de se vouer, pendant dix ans, & la
pratique de la médecine dans les départements ou dans les can-
tons qui seront déterminés i 1'époque de I'engagement, des
bourses attribuées & des boursiers des colléges royaux ou com-
munaux qui se sont distingués dans leurs études; & des fils ou
neveux de militaires ou autres serviteurs de I'Etat, sans for-
tune et remplissant la méme condition; & des bacheliers ayant
obtenu des succés hors ligne dans leurs classes, et également
sans fortune. =

Les riglements détermineronttout ce qui coneerne la nature,
le régime et la perte desdites bourses, ainsi que leur répartition
entre les Facultés et les écoles préparatoires. :

Les ‘boursiers promus au doctorat, qui mangueraient aux
conditions de leur engagement, seraient déclarés par les tribu-
naux incapables d’exercer la médecine, sous les peines prévues
en 'art, 1.

Awnt. 26.—1I pourra étre institué, dans chaque canton, un
ou plusicurs médecing cantonaux chargés de visiter les indi-
gents, de porter seeours aux malades atteints par les épidémies,
de remplir toutes fonctions de médecine légale, administratives
ou judiciaires qui leur scraient régulitrement déférées, de
transmettre aux conseils médicanx, établis ci-dessous, ou aux
Ministres compétents, les faits et documents propres i seryir les
intéréts de la science et ceux de hygiéne publique.

Art. 27. — Les médecins cantonaux seront & la nomination
des préfets. Ils seront nommés pour cing ans. Ils pourront étre
conlinuds.
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Leur nombre et leur répartition seront déterminds par les
préfets, les conseils généraux entendus,
11 sera statué par une loi spéciale sur leur traitement,

TITRE Y.
ENSEIGNEMENT DE LA PHARMAGIE ET CONDITIONS D ETUDES

Art. 28.—L'enseignement de la pharmacic est donné par
les écoles préparatoires de médecine, lesquelles portent le titre
d’écoles préparatoires de médecine et de pharmacie, et par les
éeoles supérieures de pharmacie.

Les écoles supéricures de pharmacie délivrent seules le di-
plome de pharmacien. Elles sont composées de professeurs et
dagréges.

L’organisation des agrégés de pharmacic est celle des agre-
gés des Facultés de médecine. Ils prennent rang immédiate-
ment aprés ces derniers, et remplissent dans les éeoles supé-

" ricures les mémes fonetions.

Ant, 29. — Les professeurs et agrégés des écoles supérieurcs
de pharmacie sont nommés au concours et institués par le Mi-
nistre de I'instruction publique.

Le jury de concours pour I'agrégation est composé de profes-
seurs des ¢eoles supérieures désignés par le ministre, Il peut y
dtre adjoint des professeurs des Facultes de médecine et des
Facultés des sciences. .

Le jury pour les chaires vacantes est composé :

1° Des professeurs de I'écale;

92° De membres adjoints en nombre inféricur d celui des pro-
fesseurs, désignés par le Ministre de l'instruction publique
parmi les professeurs des Facultés de médecine ou des sciences,
les membres et correspondants de I'lustitut, les membres de
I’Académie royale de médecine.

Le Ministre nomme le président.

Awr. 30. — Nul n'est admis a concourir & lagrégation de
pharmacie, s’il n’est francais, Agé de vingt-cing ans et pourvu
du dipléme de pharmacien et de celui de licencié és-seiences
P]lJ-‘SiquES ou naturelles.

Nul n’esk admis 8 concourir aux chaires vacantes dans lvs
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écoles supérieures, s'il n'est agrégé de pharmacie ou profes-
seur des écoles préparatoires, & moins qu'il ne soit membre de
I'Institut, membre de ’Académic royale de médecine, ou phar-
macien en chel des hdpitaux déterminés en 'art. 17.

Axrr, 31, — Les études, pour obtenir le diplome de phar-
macien, durent six années. Les six aunées se composent :

Soit de quatre années de stage officinal dilment constalées,
¢t de deux années de cours dansure école supérieure ;

Soit de trois anndes de stage officival, et de trois anndes de
cours, dont les deux derniéres au moins doivent élre suivies
dans une école supérieure.

Ces dispositions peuvent étre modifiées par des réglements
particuliers délibérés en Conseil royal de 1'Université.

Ant. 32. — Nul ne peut étre admis a prendre des inscrip-
lions dans une école préparatoire ou supérieure, s'il w'esl ba-
chelier és-lettres.

Le nombre, le prix et le régime des inscriptions, la maticre
et le nombre des épreuves probatoires, sont déterminés par les
réeglements particuliers prévus ci-dessus.

Arr, 33. — Les examens de fin d’année sont faits, dans les
¢coles supérieures, par un professeur et deux agrégés, et daus
les écoles préparaloires, par deux professeurs et un agrégé on
. suppléant,

Les examens pour la réeeption des pharmaciens ont lieu, dans
les écoles supérieures, par un professeur et deux agrégds, et
dans les écoles préparatoires par deux professeurs et un agrégé
ou suppléant.

Les examens pour la réception des pharmaciens ont lieu,
dans les écoles supérieurcs, devant un jury composé de deux
Professeurs et d'un agrégé. B

Ant. 34. — Les pharmaciens élrangers peuvent étre auto-
risés par le roi & exercer la pharmacie en France, aprés une
déclaration d'équivalence de leurs études et diplémes, arrétée
par le Ministre de U'instruction publique en Conseil royal de
PUniversité.

Ils peuvent aussi, en vertu de ladite déclaration, sur 'auto-

1847, Fevrier. 1. I. - 20
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risation du ministre de 'instruction publique; se présenler aux
épreuves devant les écoles supérieures, avec ou sans justifica-
tion de tout ou partie du stage et des inseriptions, pour obtenir
un dipléme régulier,

Ant, 35. — Les pharmaciens requs antérieurement par les
‘jurys, qui voudraient & 1'avenir étre reconnus pharmaciens de
premiére classe, seront autorisés & soutenir les épreuves devant
les écoles supérieures, sans autre justification que celle du di-
plome de bachelier és-lettres.

Art, 36. — Les aspirants au titre de pharmacien de seconde
classe qui, & I"époque de la promulgation de la présente loi on
i l'expiration de I'année scolaire suivante, rempliraient les
conditions aetuellement exigées pour soulenir les épreuves de-
vant les jurys médicaux, seront admis aux examens devant les
écoles supéricures, ou devant les écoles préparatoires, sans d’au-
tres frais que ceux qui auraient été exigés pour la réception
devant les jurys médicaux.

Ceux de ces aspivants qui, @ la méme époque, justifieraient
de six ou sept années de stage officinal, ne seront tenus de suivre
les cours mentionnés & article 41 que pendant un an, -

Ceux qui, lors de la promulgation de la présente loi, justi-
ficraient de quatre anndes de stage et d'une anuée de cours,
pourront encore étre requs pharmaciens de deuxiéme classe par
les écoles préparatoires de médecine et de pharmacie, dés qu'ils
anront complété le temps d’études actuellement cxigé pour se
présenter aux examens de pharmaciens de cet ordre.

Cenx qui seraient déja en cours d'examen, et qui auraient
é1¢ ajournés pourront continuer a soutenir leur épreuves devant
les écoles préparatoires pendant le laps d’une année, L'ajourne-
ment pourra s'étendre & trois mois, six mois, ou un an au-dela
decette époque, suivant 'appréciation faite par les juges du
mérite du candidat.

Awt. 3T, — Le Codex, ou formulaire contenant les prépara=
tions qui devront éire tenues par les pharmaciens, sera revu
tous les trois ans par les Facultés de médecine, par les éeoles
supérieures de pharmacie, et par I'Académie royale de méde-
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cine, qui transmeltront leurs propositions au Minisire de P'in-
struction publique, Le minisire en saisira une commission com-
pétente et procédera i une nouvelle publication en Conseil roval
de I'Université, silintérét de la seience et les besoins de la mé-
decine le réclament.

Le codex sera publié par les ordres du gouvernement et sous
son autorité,

TITRE VI.
DES CONSEILS MEDICADX,

Ant. 38, — Les jurys médieanx sont supprimés : les conseils
médicaux seront institués dans chaque département, et, sl y a
licu, dans les arrondissements, par le ministre de Pinstruction
publique qui les composera en nombre proportionné aux be-
soins du service de deux tiers de médecins et d’un tiers de phar-
maciens nommeés par cing ans.

Arr. 39. — Les conseils médicaux, dans les départements
qui n’ont point de Facultés ou d’écoles préparatoires , remplis-
-sent, par ceux de leurs membres que le préfet désigne quand le
ministre n’envoie point des délégués spéciaux, les fonctions at-
tribuées aux jurys médicanx pour la visite des officines de
pharmacie.

Les conseils regoivent et vérifient I'acte de dépét prescrit par
Iarticle premier.

Ils dressent la liste des praticiens ainsi vérifiés, et I'adressent
pour la publication aux autorilés compétentes. Ils notifient éga-
lement aux autorités admimstratives et judiciaires I'état des per-
sonnes qui, dans le département , exerceraient une des profes-
sions relatives & "art de guérir sans titre légal.

Ils exercent les attributions qui leur sont données par les lois
et réglements relativement au stage des éléves dans les officines,
ou, s'il y a lieu, dans les hopitaux.

Ils exéeutent toutes les mesures de police médicale et toutes
les fonetions de médecine légale qui leur seraient déférées par
la justice 5

11s véunissent et ordonuent tous les documents relatifs i la
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topographie, & la stalistique medicale eta hygiéne du dépar-
tement, et adressent régulicrement ces travaux au ministre de
Vinstruction publique.

Ils exécutent toutes les missions scientifiques ou médicales
qui leur sont confiées par I'autorité, dans Pintérét des études
médicales et de la santé publique.

ArT, 40,—La loi du 10 mars 1803 ( 19 ventése an1x ) est el

demeure abrogée.
Fait au palaisdes Tuileries, le 15 février 1847,
LOUIS-PHILIPPE.
Par le roi :

Le ministre seerétaire d'Etat au département de U'ins-
truction publique, grand maitre de Uuniversite,
SALVANDY,

ASSOCIATION DES MEDECINS DE PARIS.

——

Assemblée générale annuelle, tenue le dimanche 51 janvier 1847,
dans le grand amphithédtre de la Faculté , sous la présidence de
M. Orfila.

On entend la lecture du compte-rendu de M. le doc-
teur Perdrix , secrétaive-général. Aprés quelgues consi-
dérations pleines d’intérét et d’actualité sur les progrés
de Pesprit d’association parmi les médecins, non-seule-
‘ment en France, mais dans beauconp de pays élrangers,
tels que I’Espagne, I'l1alie, la Hollande, la Belgique, ete.,
Poratenr déroule le tablean des bienfaits tonjours crois-
sants de D'associalion de Paris, et fait connaitre I'élat
de sa siluation financiére du ler janvier au 31 décembre
1846.

Les recettes de cette année se sont élevées a 11,682 (.,
les dépenses & 11,377. En conséquence, il restait en
caisse, an 1er janvier 1847, 305 f.
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I’association posséde anjourd’hui une rente sur I'élat
de 3,100 ., cing pour cent.

L’association posséde en outre le capital de deux rentes
perpétuelles de 20 francs chacune, fondées par deux
sociétaires dans cetle annde 1846. Ces deux honorables
confréres ont désiré garder I"anonyme.

« Un autre don, dit M. le secrétaire-général, a eté
fait & I’Associa tmn. Un de nos sociétaires , bien connu
par son zéle pour tout ce qui intéresse notre société , a
publié, en 1846, un ouvrage sur la médecine ; il a cru
ne pouvoir inaugurer lapparition de cet ouvrage
Q’une maniére plus digne qu'en consacrant le produit
de la vente des deux premiers exemplaires & un acte de
bienfaisance. Le produit de cette vente a été versé dans
la caisse de I'Association. Que cet honorable sociétaire
recoive ici nos remerciments; son offrande , toute
modeste qu'elle est, n’en sera pas moins une nouvelle
source de prospérité pour notre Association. Les labo-
rieux et savants confréres qui, chagque année, publient
des traités sur 'une des branches de la médecine
s'empresseront d’applaudir & cette généreuse pensée, et
de consacrer par un acte de bienfaisance la publication
de leurs wuvres.

« Les secours ont été, celte année, plus nombreux et
plus abondants. . . .

« Cinq sociétaives et cinq veuves de sociétaires ont
trouvé, dans l'assistance de 'Associalion, un grand adou-
cissement & la triste position dans laquelle les avaient
placés le malheur, la maladie ou la vieillesse. La com-
mission générale a été & leur égard aussi libérale , aussi
généreuse que le lui permettent vos statuts et les fonds
dont elle peut disposer. Elle a regu Pexpression de lear
vive reconnaissance qui doit arriver jusqu’d vous, mes-
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sleurs, et que je snis heurenx de vouns transmettre au-
fourd’hui. : :

« L’Association, c’est I’asile du malheur et de la vieil-
lesse! Puissions-nous bientdt offric & nos sociétaires
malheureux des ressources plus larges et plus dignes
d'une vie d’abnégation et de labeunrs!

« Comme un zéle charitable vous a portés  répandre
vos bienfaits en dehors de vos rangs, chaque année
vouns consacrez le sixiéme de vos ressources & secourir
des personnes étrangéres & 1'Association, et qui vous
adressent de nombreuses demandes. Par cette disposi-
tion seule de votre réglement, votre institution a mérité
le titre d’ccuvre de bienfaisanece, et ne saurait &lre envi-
sagée comme une Société dutilité privée.

« Des demi-bourses dans les colléges de la capitale et
des départements sont aussi, chaque année, accordées
par la bienfaisante intervention du président de IAsso-
ciation, # des fils de médecins sans fortune. Une pension
de 300 f. est annucllement payée pour 'un d’enx, placé
dans un collége de Paris, et qui, privé de son pére dés
sa plus tendre enfance, est devenu pour ainsi dive I'en-
fant adoptif de I’Association.

« De tels bienfaits vous honorent, messiears, ct ce
n’est pas sans émotion que je viens vous féliciler d’une
charité si active et si ingénieuse.

« Maintenant, messieurs, si j’arréte un moment volre
attention sur une question d'intérét médical, c’est pour
vous laisser apercevoir le ¢dté intellectuel de Peenvre, et
vous fournir encore, par I’exposé succinct qui va suivre,
une preuve de Pempressement de notre président 4 sai-
sir toutes les occasions de faire connaitre 1’Association
des médecins de Paris, '

« Votre commission générale a recu, cette année , la
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communication officiense d’une letire adressée & M. le
doyen par un de nos sociétaires, né & I"étranger, mais
recu doctenr en médecine de la Faculté de Paris. Ce
confrére, dont un rapport médico-légal n’avait été ac-
cepté qu’a titre de renseignements par un magistrat,
sollicitait de M. le doyen la solution de la question sui-
van te :

« Un étranger, recu docteur en médecine d’une Fa-
« culté francaise , a-t-il qualité pour dresser un rapport
« médico-légal , et étre appelé comme expert dans les
<« affaires judiciaires? ».

« M. le président, avant de répondre i la demande
qui lui était personnellement adressée, a voulu faire in-
tervenir I’Association, en soumettant la question a 'exa-
men de sa commission générale. Celle-ci a pensé , et je
cite les expressions du rapport remarquable de M. le
docteur Ambroise Tardieu, « qu’un sujet si nouveau, si
délicat et si grave réclamait une étude spéciale, une ap-
préciation réfléchie, » Elle a chargé plusieurs de ses
membres d’en faire I'objet d’un rapport. L’honorable
Conseil de I’Association, appelé au sein de cette sous-
commission, est venu lui apporter son zéle et ses lu-
midres.

« Les considérations spéciales dans lesquelles est en-
tré M® Boullanger, en interrogeant et en interprétant
la loi, témoignent, comme I’a si bien exprimé M. le rap-
porteur , de son jugement droit et siic, de ses connais~
sances positives, de sa vive intelligence des régles du
droit. -

«Or, ces considérations savantes, d’ott résulte la solu-
tion affirmative de la question, ont été adressées & M. le
garde des sceanx par M. le président , qui s’est empressé
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de déclarer, qu'il les avait sollicitées de I'Association @
Pappui de sa maniére de voir.

« M. le ministre , en répondant & M. le doyen qu’il
adoptait le principe soutenu dans lintérét des docteurs
en médecine recus dans nos Facultés, alors méme qu’ils
sont étrangers, terminait ainsi sa lettre : « Vous pouves,
« monsieur le doyen, en informer I'Association des m¢-
« decins de Paris qui vous avait adressé des observalions
« fondées. » .

« Je viens de vous entretenir d’une question d'inté-
rét médical et de vous parler des médecins étrangers
soutenus dans leurs droils ; et voila qu'aussitdtse trouve
sous mes yeux un fail. d'intérét général que je ne ferai
que menlionner.

« En vuede la moralité et de la santé publique, M. le
doyen, agissant comme président de I'Association des
médecins de Paris, a demandé i M. le ministre de P’in-
struction publiqueque 'antorisation d’exercer en France
fit retirée a un médecin étranger condamné par les tri-
bunaux pour des actes d’ignorance et de mauvaise foi.
Une ordonnance du Roi a fait droit & cette juste récla-
mation.

« Je voudrais vous avoir prouvé, messieurs, que la
bienfaisance peut s'accomplir sous le rapport intellectuel
et moral, comme sous le rapport malériel. Pour moi, il
reste démontré que vos actes justifient pleinement vos
intentions et réfutent d'eux-mémes P'injuste critique,

« Il me reste un devoir & remplir, messienrs, c’est de
vous faire connaftre ceux de nos sociétaires qui sont dé-
cédés dans I’année. Jamais la mort ne se montra plus
eruelle envers nous; et tant est grand le nombre de ses
viclimes, que c’est & peine si nos admissions compensent
nos pertes.

L
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« Onze de nos collégnes ont succombé : les uns aprés
avoir parcouru honorablement une Jongue carriére; les
autres, jeunes encore, et que nous aimions & croire pleins
d’avenir. :

« Parmi les premiers, c’est Souberbielle, le Nestor
de la chirurgie, qui, 'année dernitre, au sein de ’as-
semblée générale, donnait encore des prenves de son zéle
et de son altachement & I’Association ;

« Clest le docteur Lasne ,dont la réception datait .
de 17753

« C’est Fourcadel, un des anciens praliciens de Paris;

« Et dans un fige beaucoup moius avancé, c’est le
regrettable M. Delens, ’homme vertueux, le savant
modeste. 'excellent confrére dont la vie consciencieuse-
ment employée s’est éteinte alors qu'clle pouvait encore
étre si utile ! Puisse cet hommage simple et sincére
adoucir en ce moment les regrets si légitimes des dignes
héritiers de ses principes et de son dévouement & I'hu-
manité !

« Mais voici d’auntres victimes qui tombent avant le
temps, épuisées par le travail, les veilles et les maladies
qui en sont la suite.

« Voyez Bérard (Auguste), arrélé tout & coup dans sa
course rapide; si jeune encore, il sent déja qu’il va se
séparer de cenx qu'il aime, et de ceux qu'il soigne et
soulage : il accepte le sacrifice avec résignation et suc-
combe avec le calme de I’homme de bien,

« Et Salone, fondateur et trésorier de la Société mé-
dicale du 127 arrondissement, praticien infatigable, mé-
decin instruit, digne de ’estime el des regrels de ceux
qui I’ont connu, comme il I'était des hommages rendus
ésa mémoire par nos collégues les doctenrs Méniére et
Poyer.

page 311 sur 639


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1847x01&p=311

214 VARIETRS.

« Et noshonorables confréres Berthier, Boutol ,Gory;
Garland de Beaumont, Auguste Thillaye , dont je
ne saurais mieux faire 'éloge qu'en vous disant qu’ils
étaient dignes de faire partie de ’Association des méde-
cins de Paris, et qu'ils nous ont quitiés, emportant avec
eux notre estime et le titve I’hommes de bien!

« Votre commission géaérale ; faisant droit aux de-
mandes qui lui ont ¢ét¢ adressées dans les termes du ré-
glement, a, pendant I'année 1846}, admis au nombre
des membres de I'Association, MM, les docteurs Vigla,
Barth, Segond, Ribes, Ernest Boudet, Léger, Bassercau,
Lucien Boyer, Henri Roger, Rousseau et Bousquet.

« Yous le voyez, messieurs, nos pertes se réparent i
peine et laissent le nombre de nos sociétaires i peu prés
le méme; les exigences de notre réglement s'opposent
d’ailleurs, nous n’en doutons pas, i ce qu'il s’%éléve plas
rapidement. Sous ce rapport, nous devons nous en fé-
liciter. Il est parfois permis d’appliquer aux hommes ce
que Baglivi disait des faits en médecine : « Il vaut mienx
les peser que les compter, » comme vous I’a déja fait
remarquer mon honorable prédécesseur, M. le docteur
Gibert, avec sa sagacité accontumée...

« Qu’il me soit permis en terminant, messieurs, d'ex-
primer encore, cette année, le désir, je voudrais ajouter
Pespoir , de voir bientdt se réaliser les vieux que vous
formez depuis longtemps pour I'obtention d’une sanc-
tion, qui, en vous permeltant d'user des droits qu’elle
confére, vous mettrait & méme d’étendre vos libéralités.

« Aprés quatorze anndes de fondation, vous avez de-
mandé cetle sanction avec le calme qui convient aux
hommes graves. .

« Depuis un an, vous savez attendre avec la patience
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du sage; vous devez espérer avee la confiance que donne

le bon droit. »

Dans cette séance, ont é1¢ véélus : MM. Orfila, prési-
dent ; MM. Fouquier et Adelon, vice-présidents.
La commission générale est composée, pour 1'année
1847, de MM. les docteurs dont les noms suivent :
{et arrond. : MM, Foissac, Cannet, Letanelet, Ley.
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Soulas, Fourean de Beauregard ,
Coqueret, Bauche,

Ducos , Toirac, Tréves, Lhéritier,

Godart, Tessereau, Payen, Favrot
fils.

Serré, Pertus, Campardon, Le-
hreton.

Lozes, Ledeschault, Gaide, Thillaye
( Antoine),

Vasseur, Frére, Duclos, Rigaund.

Augouard, Maurue, Géry, Bel-
homme.

Deville , Aubrun, Charpentier,
Bouchardat.

Giraldés, Poyer, Robert, Paulin.

Régnier, Tardieu, Focillon, Thil-
laye ainé. :

Méniére, Devilliers pére, Dewalf,
Poterin-Dumotel,

SANGSUES ARTIFICIELLES.

Le défaut d’espace mous oblige & renvoyer au pro-
chain cahier de nouveaux déiails sar les sangsues arti-
Sicielles, avec une planche lithographiée qui fera con-
naitre la composition et le mécanisme de I'appareil,
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NOMINATIONS ET NOUVELLES DIVERSES.

La science lvient de faire une grande perte dans la
personne de M. Dutrochet, membre de DInstitut, dé-
cédé le 3 de ce moss, a ’ige de 70 ans, Son nom se rat-
tache 4 une découverte aussi ingénieuse qu’originale :
I’endosmose. Tous les travaux du méme savant sont
empreints d’une grande finesse d'observation et d’une
rare exaclitude.

— M. le baron Pasquier pére, premier chirurgien du
roi, commandeur de 'ordre royal de la Légion-d’Hon-
neur, chirurgien inspectenr, membre du conseil de
‘santé des armées (en retraite), ete., vient de succomber,
dans sa T4* annde, i une longue et cruelle maladie.

— Par un arrété de M. le ministre de Pintérienr en
date du 20 janvier, M. Jules Girand, directeur de l'asile
des aliénés de Saint-Dizier, est nommé directeur et mé-
decin en chef de lasile des aliénés de Chilonssur-
Marne, en remplacement de M. Dagonet, dont la dé-
mission a ¢1¢ acceplée, et qui est nommé médecin ho-
noraire.

— M. le professenr Ehrmann ayant donné sa démis-
sion de directeur de I’Ecole départementale d’accou-
chement da Bas-Rhin, M. le préfet du département
vient de nommer & sa place M. le professeur Stolz, le-
quel est remplacé lui-méme comme adjoint par M. le
docteur Joycux.

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Manuel des accouchements et des maladies des_femmes grosses
et accouchées, conlenant les soins & denner aux nouveau-
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nes; par J. Jacouesier, doctenr en médecine de la Faculié
de Paris, ancien interne de la maison d’accouchements (Ma-
ternité), avec 63 figures intercalées dans le texte, 2 vol. gr.
in-8°. Paris, 1846. Chez Germer-Baillieére, rue de 1'Ecole-
de-médecine, 17.

Les traités d’accouchements abondent, et cependant chacun
croit que la seience est pauvre en ce point. C'est qu'en effet, si
Pon retrouve dans quelques-uns des préceptes pratiques ex primés
avee clarté et précision, on est peu satisfait de ne pouvoir com-
parer ces préceples avee ceux desautres maitres, 'auteur s'élant
renfermé dans le cercle toujours trop éiroit de sa propre prati-
que. D’autres ouvrages pechent par U'exeés contraire ; compila-
tions souvent indigestes, amasde textes, profusion de dates, ci-
tations & tout propos, confusion partout ; tels sont les caractéres
de divers ouvrages proposés aux jeunes éléves, comme les plus
dignes et les plus propres 4 les guider dans la carriére de 'ob-
stétrique. La Jittérature médicale possédait done tous les élé-
ments nécessaires pour le monument & élever ; mais les malé-
riaux nc sont rien sans architecte : eelui-ei est-il trouvé? Sous
différents rapports , nous répondons affirmativement. Depuis
longtemps les hommes expérimentés se plaignaient d’un vide
danslalittérature médicale, si riche dans presque toules les autres
branches de la science et de I'art. Ce vide que nous signalons
i notre tour, ¢t que nous avons senti dans le cours de nos
¢tudes et plus particulitrement dans le début de notre pratique,
ce vide, disons-nous, est-il comblé? Pour répondre , voyons ce
que l'auteur a fait de son sujet, comment il 1'a interprété,
comment il I'a exprimé. '

M. Jacquemier s’exprime ainsi, page x1 de son premier vo-
lume : « Nous avons divisé¢ les matiéres qui font naturellement
Pobjet de Vobstétrique en cing livres. Le premier livre com-
prend le bassin et les organes de la génération considérés dans
leur rapport avec la gestation et la parturitien, Le livre deuxicme
contient la {écondation , la grossesse, 'ovologie. Le livre troi-
si¢éme renferme les maladies des ferames grosses, de I'aeuf ct du
foetus, Le livee quatriéme est consacré & I'accouchement pro-
prement dit. Le livee cinguéeme st relatif i la femme en cou-
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ches, an nouveau-né, aux soims qu'ils réclament et aux mala-
dies qui leur sont propres. » Ge sommaire des chapitres prin-
cipaux de l'ouvrage de M. Jacquemier comprend des sujels
nombreux et divers. L'accouchement proprement dit tient ici
une plaee pour ainsi dire secondaire. Celte tendance & l'enva-
hissement est la manie des monographes Placés sur un terrain
peu élevé, ils se dressent autant qu'ils peuvent pour agrandir
leur horizon. Ils étendent leurs bras & droite et a gauche, pren=
nent d'un coté , prennent de l'autre, et sapproprient comme
leurs des sujets accessoires. On peut se demander, en effet,
pourquoi des notices étendues sur la menstruation considérce
dans sa marche, ses symplomes, son type, sou siége, sa cause,
ses irrégularités? V'accoucheur instruit ne puise-t-il pas dans
les ouvrages de pathologie et de physiologie les notions de cet
ordre? Consacrer prés de soixanle pages d'un manuel i une
¢tude pareille, c’est trop ou trop peu. Trop, si 'on considére le
livre; trop peu, si l'on parle du sujet i son poiut de vue scien-
tilique. Quelques autres sujets mériteraient la méme eritique.
Au reste, I'auteur lui-méme a senti Uimportance de 'objection,
car il ne veut pas que l'on parle de Part ni de la science des
accouchements; il ne reconnait que Pobstétrique. Or, celle
science, comment la définit-il? L'ensemble des connaissances
relatives & la reproduction de U'espéce humaine, ¢'est-i-dire
un ensemble de connaissances fournies par Pobservation em-
pruntée i 'anatomie, & la physiologie, & I'hygiéne, a la patho-
logie et & la thérapeutique, et liées en corps de doctrines pour
s'éclairer mutuellement par le rapprochement. » P. x.

On concoit dés - lors comment | le terrain primitif, a pu
détre agrandi, et comment aussi on a pu y adjoindre différents
sujets accessoires. En effet , U'embryologie , les phénoménes
propres de la fécondation, apparticnnent &4 cet ensemble de
connaissances relatives & la reproduction de Pespéce, mais, i
faut 'avouer, me touchent que de loin aux phénoménes de
1'accouchement proprement dit.

Indépendamment du reproche que nous adressons i 'auteur
relativement & Uenvahissement de son livre par des sujets im-
_portants sans doute, mais accessoires, nous [erons une petite ob-
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servation relalive & un envahissement d'un autre genve. L'au-
teur, conservant dans la rédaction de son manuel le style des
lecons orales, répéte souvent la méme idée et la ‘présente
sous des formes différentes. Cette maniére de procéder est né-
~ eessaire dans l'enseignement oral, parce quelauditeur, toujours
trop pen attentif, a besoin d'étre ramené plusicurs fois sur le
méme sujet pour le comprendre et en faire profit. Le livre
frappe les yeux et I'esprit tout a la fois. L'éeriture différe es-
sentiellement d'une parole jetée an vent , et saisie, en quelque
sorle , au passage ; ¢'est une idéc matérialisée, abandonnée &
la méditation du lecteur, 11 suffit donc que cette idée soit ex-
primée avec peu de paroles, exprimée une fois d'une fagon
nette et précise pour porter les fruits qu'on en attend. Autant
les redondances élégantes plaisent & l'auditeur, autant le style
chdtié, pur et concis, plait au lecteur. Nous insistons sur cetle
remarque que nous produisons plutdt comme conseil que
comme critique; nons y insistons, parce que le livre de
M. Jacquemier est assez substanticl, assez fourni de faits, assez
tiche de déductlions pour pouvoir se passer des superfluités de
langage. e

Nous devons nous arréter 4 ces remarques générales, 'un des
eollaborateurs de la Reoue étant spéeialement chargé par la So-
ciété de médecine de faire un rapport sur le Manuel des accou-
chements de M. Jacquemier. Toutefois, nous ajouterons quel-
fques mots relativement & certains points traités avec grande
habileté. Les questions pathologiques proprement dites con-
cernant la mére et le foetus ont été examinées avec un soin par-
liculier, et approfondies autant que le permettait uu livre de
celte nature. Les maladies de la grossesse, les maladies de 'en-
fant sous les denx états, fwtal et embryonaire , les maladies
puerpérales, celles qui frappent 'enfant i sa naissance , I'hé-
morrhagie considérée aux trois époquesde la grossesse, de 'ac-
couchement, et du temps qui suit ce dernier, ont é1é successi-
vement 'objet de I'attention de M. Jacquemier, On retrouve,
dans cetle étnde, de Ja science de bon aloi, des vues utiles et
des abservations essenticllement pratiques. Combien la librairie
voit-elle éclore de livres qui wout pas les mémes qualités
pour s¢ recommander au public ? De B,
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

PUBLICATIONS NOUVELLES.

Traitement rationnel et pratique des wlceérations du col de
la matrice, par F,-L. Piciarp, médecin de la Faculté de
Paris , ancien éléve des hopitaux civils de Paris. 1 vol. in-8 de
320 pages, avec 27 figures dont 25 coloriées, 6 frv

Etudes pratiques sur Ulydrothérapie, & apres les gbserva-
tions recueillies a U'établissement de Pont-a-Mousson, par
M. ledocteur Lozanskl, médecin-directeur dudit établissement.
1 vol. in-8 de 528 pages. 6 fr.

Ces deux ouvrages se trouvent & la librairic médicale de
Germer-Baillére, 17, rue de 'Ecole- de-Médecine, a Paris.

Meémoire a consulter avant de modifier les lois cxistantes
sur la pharmacie.

Deux projets de discoursqui devaient étre prononcés au cons
seil des anciens par un ancien représentant du peuple, afin
d'obtenir la modification des lois votées par le conscil ‘des Cing
cents sur la partie de Ia police qui tient & la médecine et ala
pharmacie, recueillies par M. le docteur Quesneville,

Reflexions pratiques sur la paracenthése vesicale, par M. le
docteur Duereviva. Se vend i Bordeaux, chez Henri Faye, im-
primeur de la société de médecine, rue Sainte-Catherine, 139

ERRATA DU CAHIER DE FEVRIER.

Page 95, avant-derniére ligne, au lieu de: ce mémoire, lisez
ce trimestre.

Page 126, ligne septiéme de la note, au lieu de : medecine
sarnglante, lisez médecine sangsuante.

Page 135, ligue 24, au licu de : remplacemenent M, Raisin,
lisez de M. Leprestre.

Page 137, ligne 16, au licu de fibriles, lisez febriles.

s

Imprimerie de Edouard Bautruche, rue do la Ilarpe, 00.
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REVUE MEDICALE
FRANCAISE ET ETRANGERE.

( Mars 1847.)
= — T

CLINIQUE ET MEMOIRES.

MEMOIRE A CONSULTER

SUR UN CAS DE TUMEURS MAMMAIRE, AVEC DIATHESE
HERPETIQUE.

e —

Mademoiselle X... est dgée de 28 ans. Née a Troyes,
Ville basse et humide, ot 'on rencontre beaucoup d’affec-
tions lymphatiques, elle a le tempérament que Uon ¥ voit
le plus ordinairement. Issue de parents qui ne lui ont
lransmis aucune maladie héréditaire, elle a eu cependant,
COmme eux, une impressionabilité nerveuse assez pronon-
Cée, mais qui n'a jamais excilé chez elle aucune ecrise
Convalsive, et ne 'empéche pas d’étre douée d’une grande
éﬂ&rgie morale. L'enfance de mademoiselle X... s'est pas-
Ste sans étre yraiment maladive; cependant, & I"age d'un
an, elle fut prise d’une affection de Ja peau, qui dura qua-
{re & cing mois, et qu’on attribua a la eontagion de crodles
Maiteuses dont était atteint I'un de ses fréres. Cetle mala-
die céda aux dépuratifs amers, aux bains, et & un cautére
Conseryé jusqu'a I'age de 5 ans. Pendant I'adolescence, -
ltﬁstornac de mademoiselle X... exigea de grandes précau--
'-lfJns; mais elle ne put jamais digérer les fruils, les cru-
dités : ce qui 'empécha pas sa constitution de prendre de

1847, Mars, T. 1. 21
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la force, et la menstruation de s’établir sans trouble a
13 ans. Depuis ce moment, les régles ont continué de
revenir convenablement. _

En 1830, mademoiselle X... fuf prise de 'engorgement
parolidien épidémique nommé oreillon, qui disparut assez
promplement, et revint pendant les deux ou (rois hivers
suivants, accompagné de gonflement boutonneux des lé-
vres et des ailes du nez. C'est aprés la premiére atleinte
de 'oreillon, que mademoiselle X... commenca a souffrir
du sein droit aux approches des régles, ce qui dura fort
longtemps avant que l'on s'aperc¢it qu’il existait un engor-
gement & ce sein vers sa partie moyenne el & quelque dis-
tance du mamelon. Celte lumeur ne fit que des progréstrés-
lents; car, en 1836, elle n’avail qu’un pouce el demi 4 deus
pouces dans son plus grand diamélre. Eile élait unique, &
limites bien tranchées, mobile, d'une forme arrondie,
aplatie d’avant en arriére; soulevant légérement la peau,
qui conservait sa couleur naturelle et ses autres proprié-
tés. Des douleurs lancinantes se faisaient fréquemment
sentir dans celle lumeur; le sein devenait douloureux en
tolalité pendant les quinze jours qui préecédaient chaque
époque mensiruelle. Les régles amenaient toujours un
tris-grand soulagement aussitot leur apparition, ce qui
persistait pendant les quinze jours suivants.

Aucun trailement ne ful employé pendant les premiéres
années de celte maladie. En 1834, on fit des [rietions sur
la tumeur, pendant qualre mois, avec la pommade d'by-
driodate de polasse. :

C’est au mois d'avril 1836 que je fus consullé pour la
premiére fois. La tumeur avait les caracléres indigués
plus baul, ¢t me sembla de nature & ne pouvoir ¢lre dé-
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truite par aucun (raitement médicamenteux et a exiger
l'extirpation. Cependant je voulus essayer encore quel-
ques fondants. Pour rendre leur action plus puissante et
faire cesser une turgescence sanguine qui rendait tout le
sein droit extrémement douloureux, je pratiquai une sai-
gnée du bras, qui produisil du soulagement. Je conseillai
la teinture d’iode & Uintérieur, qui ne fut pas supportée
par I'estomac, quoique employée a faible dose, le sue ex-
primé de plantes cruciféres et chicoracées, et la pommade
hydriodée en frictions sur la tumeur ; et, aprés deux mois,
la tumeur zyant pris de laceroissement, Popération me
parut urgente. MM, Pigeotle el Carleron, ayant été con-
sultés, eurent la méme opinion. L'opération fut pratiquée
le 14 juin 1836. Il fut facile d’enlever complélement la Lu-
meur, qui était enkystée, en agissant préférablement sur
la glande mammaire, dont on voyait une portion sur le
kyste quand l'opération fut finie. Le fond de la plaie et
les parties environnantes furent explorés par les méde-
cins assislants, el I'on n’y reconnut aucune induration ni
aucun engorgement. Cette tumeur élait formée en tola-
lité d'une matiére blanche, humogéne, lardacée, envelop-
Pée d’un tissu cellulaire dense el membraneux.

La plaie résultant de 'opéralion se cieatrisa régoliere-
ment, et elle. élait enliérement guérie le quinziéme jour
de I'opération. i

Mademoiselle X... ne ressenlit plus aucune douleur
dans le sein opéré, jusqu’au mois de novembre suivant, ot
elle commenga & soullrir sans en rien dire & personne.
Elle vint me voir au mois de février 1837, et je reconnus
&u-dessous de 'angle de la cicalrice une petite tumeur
aplatie, mobile, du volume d'un petit haricot, dont clie
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alfectail un peu la forme. A un pouce du sein, en se diri-
geant vers l'aisselle, on rencontrait aussi une autre pelile
tumenr également mobile sous la peau, bien sphérique, et
du volume d’un petit pois. Dans différents endroits de ce
méme sein, I'on sentait plusieurs petits engorgements dif-
fus de la glande mammaire, & proéminence centrale et de
formes trés-irréguliéres. Au sein gauche existait aussi de
ces pelits engorgements diffus de la glande mammaire, au
nombre de trois ou quatre. Tous ces engorgements étaient
douloureux & la moindre pression, mais n'étaient pas le
siége de douleurs lancinanles comme celles qui se faisaient
senlir dans la tumeur mobile de l'angle de la cicalrice.
Les seins élaient douloureux en tolalité dans les secousses
de la marche et dans certains mouvemen!s des bras, sur-
toul aux approches des menstrues, qui amenaient un sou-
lagement de plusieurs jours.

Pendant quelque lemps je ne conseillai auvecun moyen
bien énergique, étant géné par la répugnance qu’éprou-
vail mademoiselle X... 4 conlier ses soulfrances i ses pa-
rents ; je fis seulement recouvrir les points affectés d'em-
plitres de Vigo.

A différentes époques, les engorgements diffus des deux
seins diminuaient de volume; mais la pelite lumeur mobile
du sein droit restait dansle méme état.

Une occasion s’élant offerte d’aller 4 Néris, je conseillai
de faire ce voyage et d'y prendre les eaux, pluldl comme
moyen hygiénique que comme grande ressource Lhérapeu-
tique. Pendant le séjour & Néris, on essaya l'eflet des sang-
sues sur le sein droit, et il ne fut nullement avantageux.
Les douches ne purent élre supportées. Les bains produi-
sirent un effet avaulageux sur Pensemble de la constitu-
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lion; car Pappélit fut toujours Lon, les digestions faciles,
et mademoiseile X... revint de Néris avee plus de force et
d'embonpoint.

Jusqu'au mois de novembre dernier, 1'on ne fit aufre
chose que de recouyrir les points malades avec des empla-
tres de Vigo; mais depuis ce moment I'on a presque
continuelilement employé des pilules composées d’un
demi-grain d’extrait de cigué et d’vn grain de la poudre
de la méme plante, et I'on a pu en prendre jusqu’a eing
six par jour, dose que I'on n’a pu dépasser sans éprou-
ver de la eéphalalgie, des verliges et des dérangements
d'eslomac. Les engorgements ont él¢ recouverls avee
I'emplitre de cigué,

Depuis quelque temps, la lumeur qui existe sous l'angle
de la cicalrice a augmenté un peu en largeur, mais n’est pas
Plus saillante. L'engorgement qui existe i la partie supé-
rieure du méme sein parait s'isoler, devenir mobile et
prendre les mémes caracléres que ceux dont il vient d'étre
question. Les autres engorgements sont toujours dans le
méme ¢tal, & peu prés, depuis leur apparition, c'est-d-
dire pelits et diffus. Une glande lymphatique de Vaisselle
droite s'est tuméliée récemment; ceci était déja arrivé
aprés 'application de sangsues faite i Néris, et avait peu
duré.

L’examen direct et les questions dn médecin consulté
feront connaitre ce qui pourrait avoir été oublié.

Troyes, le 16 ayril 1838.
V. D. M.
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fJ{JNSULTAL'I'll;'D'fT

EN REPONSE AU MEMOIRE PRECEDENT.

—_—

Du mémoire 4 consulter rédigé par M. le docteur V...,
des renseignements qui nous ont é1¢ fournis soit par la
malade elle-méme, soit par ses parents, et de nolre pro-
pre examen, nous avons liré les fails et inductions qui
snivent :

Mlle S... asubi, au moisdejuin 1836, 'extirpalion d'une
petite tumeur qui s'était développée dans le sein droit de-
puis plusieurs années, tomeur dure, arrondie, de six cen-
timélres environ de diamétre,qui avait résisté & divers trai-
temen(s, et était le siége de douleurs lancinantes. On a
constalé, aprés 'extirpalion, que celte tumeur était en-
Kystée, et formée en tolalité par une substance blanche ,
homogéne, lardacée. La plaie résultant de 'opération s’est
cicalrisée régulicrement; elle était complétement guérie
au bout de quinze jours, et la cicatrice qu'on observe au-
jourd’hui ne présente aucun mauvais caractére; elle est
tout 4 fait semblable & celle qui résulte de la réunion des
plaies simples, dans des tissus sains. Cependant, quelques
mois aprés I'opération , trois petites tumeurs se sont for-
mées dans le méme sein; la plus grosse, de la forme et du
volume d'un petit haricot , est située au-dessous de I'angle
de la cicatrice, mais sans aucune adhérence avec elle ni
avec les lissus environnants; les deux autres sont plus pe-
tites, ézalement dures, libres et mobiles. On reconnait de
plus, en palpant Ie pourtour de la glande mammaire, sur-
tout vers la parlic externe, et dans la direction de Dais-
selle, une trainée de granulations dures dans le tissu cel-.
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lulaire sous-cutané. Enfin, la glande mammaire du sein
gauche est volumineuse, un peu indurée el comme hy-
pertrophiée. Ces diverses indurations qu’on remarque
dans les seins, el nolamment celles du ¢6Lé droit, sont-elles
de la nature du squirrhe proprement dit? Nous ne le pen-
sons pas. Elles ont du squirrhe la durelé et les élance-
ments douloureux; mais elles en différent par plusieurs
caractéres trés-remarquables : 1° Indépendamment des
¢lancements douloureux spontanés quis’y font senlir de
temps en lemps, et surtout aux époques menstruelles, ces
tumeurs sont toutes et en tout temps plus ou moins sensibles
au toucher, bien que la peau et le Lissu cellulaire qui les
recouvrent ne présentent pas le plus léger indice d'inflam-
mation. 2° Elles sont tout & fait indépendantes de I'an-
cienne cicatrice, laquelle n’a aucune des apparences de
celles qui succédent  I'ablation des parties qui ont subi
une véritable dégénéralion squirrheuse. 3° Le mamelon
n’a snbi aucune allération dans sa forme. 4 Les ganglions
axillaires sonl parfailement sains. Ajoufons qu'on ne
trouve dans le commémoratif de la malade aucune disposi-
Lion héréditaire, ni aueune des conditions soit physiques,
soit morales, qui, 4 défaut des dispositions hérédilaires,
peuvent donner naissance i une dégénération squirrheuse.
EL d’un autre edlé, nous trouvons dans ce commémoratif
des indicalions non équivoques d’une diathése herpélique &
laguelle nous croyons pouvoir rapporter I'origine et la per-
sistance de ces engorgemenls du sein, d’aprés le rapproche-
ment de plusieurs fails analogues que nous avons observés.
Ces engorgements, abandonnés & eux-memes, pourraient
sans doute, dans un dge plus avance, dégénérer en vérita-
bles squirrhes ; mais nous summes fondés & croire qu'ils
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n'ont pas actuellement ce caractére , et nous avons lieu
d’espérer leur disparition sous P'influence d'un régime et
d’un trailement convenables.

1° Une compression méthodique des deux seins nous a
paru indiquée par les observalions que la malade avait
faites sur elle-méme dans diverses circonstances; et les
hons effets qu'elle en a ressentis sous nos yeux depuis une
huitaine de jours ont confirmé ceite indication. Nous ju-
geons donc indispensable de continuer longlemps la com-
pression par le simple appareil qui a été adop'é 2t dont la
malade a déji contracté I'babitude. 11 a été déja conslaté
que, sous l'influence de cette compression, les élancements
ne se faisaient plus sentir, et ce fait seul nous parait décisif
pour le suceds du traitement.

Les aulres moyens que nous proposons comme base de
ce traitement, sont les suivants:

2° Pilules d'extrait d’aconit-napel préparé i la vapeur.
On a commencé depuis quelques jours par une pilule de
deux 4 frois centigr. matin el soir; on angmentera de
pareille dose tous les trois jours, en commencant toujours
Paugmentation par le matin, et on arrivera ainsi par de-
grés jusqu’a 60 et 75 centigr. par jour, et méme & une
dose heaucoup plus élevée, suivant la tolérance, et les ef-
fets observés.

3* Bains gélatineux et sulfureux préparés avee un kil.
de gélatine, et qualre-vingts grammes de sulfure de potasse
concret , sans addition d’aucun acide. On fera prendre un
de ces bains tous les deux jours, et on les continuera plus
ou moins longtemps, suivant les effets qu'on observera.
On pourra au bout de quelque temps avgmenter la dose
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du sulfure, el la porter jusqu'd cent vingl grammes pour
chaque bain. ; ?

4> Dans le cas ou l'estomac se fatiguerait de I'extrait
d'aconit, on le remplacerait, aprés quelques jours de repos,
par la déeoction rapprochée de douce-amére, qu'on prépa-
rerail de la maniére suivanle :

Tiges de douce-amére hachée, huit grammes,
Eau bouillante, deux verres.

Laisser bouillir pendant cing minutes seulement el in-
fuser pendant toute Ja nuit sur la cendre chaude; passez
@ travers un linge : a prendre en deux verres, un le matin
d jeun, et autre le soir.

Ce traitement par la douce-amére pourra étre conlinué
Pendant cing ou six semaines, s'il y a tolérance des voies
digestives, et dans ce cas, on pourrail augmenter la dose
de douce-amére et la porler jusqu’a douze ou quinze
grammes pour deux verres de décoction. Durant ce Lraile-
ment, comme pendant I'usage de I'aconit, il sera néces-
saire d'entrelenir la liberlé du venlre par quelque donx
laxalif de temps en temps; et si, malgré celte précaution ,
il survenait quelques étourdissements, on suspendrait la
médication, et 'on ferait, au besoin, une saignée.

5¢ Tisane de patience et de bardane pour hoisson ordi-
Naire aux repas avec trés-peu de vin. 3

6o Régime doux, laitage, viandes blanches bouillies et
roties, légumes herbacés de la saison , compotes de fruits,
et méme fruils crus, pourvu qu’ils soient bien mdrs et
d'un bon choix, car les fruits acerbes seraient particulié-
rement nuisibles. Point de fromages ni de charcuteries ,
point de noix ni de noisetles.

Un séjour & la campagne pendant la belle saison serait
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utile, pourva toutefois qu’on y fat 4 méme de continuer
sans interruption le bandage compressif et les autres
moyens de trailement. Nous ne voudrions pas que made-
moiselle L... retournit aux eaux cetle année, ni qu'elle
s'exposdt aux fatigues d'un voyage qui pourrait compro-
mettre le succeés de son traitement.

Paris, ce 30 avril 1838.
GAYOL.

NOTE

SUR LE

RESEAU VEINEUX ABDOMINAL

QUI SE DMANIFESTE DANS LES OBSTRUCTIONS
DES GROS TRONCS VEINEUX.

*

Lue & la Société de médecine de Paris dans la séance
du 2 oclobre 1846.

Par M. FAUCONNEAU-DUFRESNE,

Tun de ses membres,

Imprimée par décision de la Société.

Messieurs, dans nolre derniére séance, notre honorable
vice-président, M. Prus, nous a parlé d'un casoil la veine-
cave était oblitérée, et d'un réseau veineux qui se trou-
vait sur les parois abdominales. Il a cilé, & ce sujet, une
remarquable observation de M. Reynaud, actuellement mé-
decin au Puy, et dans laquelle le réscan véineux avait ac-
quis un développement prodigieux. Jelui ai fait remarquer
que dans le [ait rapporté par M. Reynaud, il y avait, en
méme temps qu'obstruclion de la veine cave, obstruction
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aussi d'une partie de la veine-porte. Pour savoir jusqu’
quel point le développemenl veineux extérieur peul ca-
Taclériser I'oblitération de la veine-cave inférieure, je
Yous demanderai la permission de rappeler quelques faits
Que j"ai déja exposés dans un mémoire inséré, en 1839,
dans la Gazette médicale, et d’en ajouter quelques autres
qui ont é16 publiés depuis.

Dans ce mémoire, j’ai indiqué cing observations d’obli-
tération compléte de la veine-cave inférieure; elles sont
dues i Haller, 4 MM. Loses, Wilson, Cline et Bouillaud.
Daps trois seulement, il est question de développement
Veineux exlérieur, el voici en quels termes <

Observation de M. Loses : sur I'abdomen, multitude de
Veines dilatées outre mesure; tumeur variqueuse formée
Par Ja dilatation de I'un des principaux rameaux dela
Yeine épigastrique droite.

Observation de M. Cline : les veines épigastriques
tlaient devenues aussi grosses que le petit doigt, et les
Veines superficielles de ’'abdomen élaient trés-dilatées.

Observation de M. Bouilland : les veines abdominales
@vaient un volume considérable.

En 1840, la Gazette médicale de Paris a publié un aulre
fait de cette nature, d'aprés M. Gély, ol le dévelopye-
Mment veinenx est indiqué comme il suit : la partie anté-
Fieure des cuisses et du tronc offrait de nombreux replis
Variqueux, plus saillants sur le coté droitde'abdomen que
Partout ailleurs.

Enfin , I'observation de M. Prus viendrait constituer
Un septiéme cas d’oblitération de la veine-cave inférieure ;
~— el sur les sepl cas, cing sont accompagnés du réseau
Veinenx abdominal.
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Il s’agit de savoir, mainlenant, si l'oblitéralion de la
veine porte produit également un développement exté-
rieur de veines, Sept cas, également, d'oblitération com-
pléte de la veine-porle sont venus & ma connaissance.
Trois sont dus 4 M. Bouillaud, un 4 MM. Reynaud et
Duplay, un & M. Duplay seul, un & M. Contour, et le der-
nier 4 M. Gintrac.

Dans deux observalions seulement( celles de MM. Rey-
naud et Duplay, et Duplay seul), il est fait mention,
comme il suil, du développemenl veineux :

Dans la premiére, il y avait sur le venlre des varices
énormes, dont on redoulait la ropture;

Dans la seconde, des veines grosses comme des plumcs
de corbeau formaient des anastomoses nombreuses i la
partie inférieure de 'abdomen ; deux de ces veinas, d’un
calibre un peu plus considérable que les aulres, remon-
taient de chaque cOté des muscles droits vers les parois
thoraciques. Le pourtour de 'anus étaiv oceupé par un
paquet hémorrhoidal (rés-volumineux.

Comme il n'est question de ce développement veineux
dans aucune des (trois -observations de M. Bouillaud,
qui ont été publiées en 1823, conséquemment longtemps
avant que M, Reynaud edt appelé I'altention sur ce point;
on pourrait supposer peut-étre qu'il aurait échappé 4 son
ceil investigateur, si le méme silence n'était gards, a ce
sujet par MM. Conlour et Ginirac.

Il est remarquable, cépendant. que dans un autre fait,
ohservé par MM. Gaudet et Reynaud, ou l'une des deux
veines mésaraiques, qui viennent se rendre & la veine-
porle, élait seulement en parlie obstruée, on trouve
I'existence de ce développement veineux : « une veine
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sous-cutanée, y estil dit, de la grosseur d'une grosse
plume d’oie, se montrait le long de chaque muscle droil;
¢lle naissait, par des radicules nombreuses, de la région de
l'aine, etallail, en s’écartant peu a peu de la ligne mé-
diane, se rendre dans I'épaule correspondante. »

N'a-t-on pas lien de s'étonner de ce développement vei-
neux dans un cas semblable , puisqu’il ne parait pas qu'il
exislat dans la majeure partie de ceux ou il y avail obli-
lération compléte du tronc méme de la veine-porte?

Yoyons ce qui arrive de plus lorsque la veine-porle est
oblitérée en méme lemps que la veine-cave. Dans les deux
exemples que I'on posséde de celte double altération,
voici ce qui avail lieu: dans I'un, rapporté par Baillie,
la veine-cave était oblitérée dans le point ol s'ouvrent les
yeines sus- hépatiques, ce qui équivalait i Pobliléralion
du lrone méme de la veine-porte. Dans le second , publié
par M. Reynaud , que j'ai recueilli en méme temps que
lui, et dont de beaux dessins, fails par M. Garwel, ont
éLé présentés 4 I'Académie , la veine-cave inférieure élait
complétement oblitérée 4 sa partie supérieure et la branche
droite de la veine-porle seulement élait fermée; la gauche
restait libre et était Lrés-dilatde.

Dans I'observation de Baillie, il n’est point question de
développement veineux extérieur; mais il faut remar-
quer que cet auleur n'a étudié que le fail pathologi-
fque, el que, selon toule apparence, on a négligé d’exa-
miner les parois abdominales; — mais dans 'observation
de M. Reynaud, au conlraire, le réseau veineux abdo-
minal a éLé déerit avee le plus grand soin. On peut en
suivre la descriplion sur le dessin qui en a élé donné dans
le Lemps par le Journal hebdomadaire. « De chaque région
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iliaque s'élevait un trone du volume du petit doigt formé
par la veine épigasirique, lequel, divisé en une multitude
de grosses branches, s'anastomosant un grand nombre deé
fois entre elles et avec celles du cité opposé, donnail
naissance, sur loute la parlie antérieure du tronc, & un
plexus & larges mailles, des cOtés duquel s'échappaient
de nombreux rameaux qui s'enfongaient dans les inter-
valles inlercostaux , pendant que d’autres , naissant de la
partie subériwre , allaient se jeter dans 'une et l'autre
aisselle. Dans le voisinage du genou, sous les léguments
des jambes, on remarquait une mullitude de veinules,
comme chez les femmes enceinles, »

Que résulte-L-il, messieurs , de ces lrois ordres de fails?
C'est que le développement veinenx abdominal , qui peut
se montrer dans I'oblitération de la veine-porte , comme
dans 'oblitération de la veine-cave inféricure, étant bicn
plus fréquent dans ce dernier cas, parail indiquer plus
particuliérement qu’il y a oblitération de la veine - cave:
D'une autre part , lorsque ce développement veineux a
pris des dimensions extraordinaires , on peut soupgonner
que V'oblitéralion partielle ou compléle de la veine-porte
vient se joindre 4 l'oblitération dela veine-cave.

La plus on moins grande (réquence du réseau abdomi-
nal n'est pas le seul signe qui puisse faire distinguer dans
quel tronc veineux est Poblitération. Si ¢’est dans la
veine-cave, il pourra bien y avoir ascile; mais celle-ci sera
‘peu considérable et sera toujours précédée de U'enflure
des extrémités inférieures; tandis que, si Poblitération
réside dans la veine-porte , hydropisie commencera par
le péritoine, deviendra considérable el sera longlemps iso-
lée, enraison de l'indépendance du sysléme veineux ab-
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dominal, ainsi que M. Bouillaud I'a parfaitement démon(ré
€N 1823. De plus, dans ce dernier cas, le sang refluant et
Saccumulant dans toules les veines qui contribuent i for-
mer la veine-porte, il en résultera le gonflement de la
Tale, g développement de tumeurs hémorrhoidales plus ou
Moins considérables, des hémorrhagies intestinales ou des
flux ¢’humeurs noiratres.

On pourrait sans doute, si tous ces fails avaient é1é pu-
bliés avec les détails convenables, s'expliquer comment,
dans Jes uns, il se développe un réseau veineux extérieur,
€L pourquoi, dans les autres, il ne s'est pas formé. Mais, en
dllendant que nous soyons plus avancés sur ce point,
la Sociélé jugera sans doute qu'il ne sera pas sans quelqué
intérat de voir par quels moyens la circulation, dans quel-
Quescas, est parvenue i se rétablir, ou du moins quels
ellorts elle fait pour arriver & ce but.

Dans l'uplitéralion de la veine-cave , ¢’est surlout dans
Lobservation de M. Wilson quion peut voir quelles res-
S0urces admirables la nature a employées pour ramener
le sang au coeur. Non-seulement loute I'élendue de la
Veine-cave au-dessous de la naissance des veines sus-hé-
Patiques , mais encore les veines rénales , specmaliques ,
iliaques primitives et leurs plus grosses branches élaient
Oblitérées. T fallait donc que la circulation se rétabiit au-
dessous de ces points. En effet, les veines des parties la-
frales et do la parlie postérieure du bassin élaient trés-
dilatées; il en ¢lait de méme pour les anastomoses entre

Brande veine saphéne et les branches compagnes
des arléres, profondément siluées, qui passent par la
8rande ouverture de l'ischion ou par le Lrou sciatique. On
YO¥ail de Jarges branches de communication remplics
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d’un sang fluide entre les veines honleuses exlernes et les
derniéres divisions de la veine mdsenlérique inférieure,
qui était trois fois plus grosse qu’a 'ordinaire. Ce sang,
arrivant ainsi & la veine-porte , traversait le [oie et se jetail
dans l'oreillette droile du coeur par la trés-petite portion
de la veine-cave descendantle qui restait perméable. Les
veines sacrées et lombaires élaient trés-apparentes; leurs
branches élargies communiquaient les unes avecles aulres,
el ponvaient verser dans 'azygos, par les branches d’anas-
tomose de sa partie inférieure, une grande quantilé de
sang. C'est par celle veine azygos, (rois fois plus grosse
qu'elle ne I'est ordinairement , que le sang des parties in-
férieures élait ramené dans la veine-cave supérieure et de
celle-ci dans l'oreillette. Les veines diaphragmatiques of-
fraientde larges communicalions avec les veines lombaires
el l'azygos. Les veines du canal vertébral, de la dure-mére,
des sinus eux-mémes, avaient acquis beaucoup d'acerois-
sement; les premiéres communiquaient d'un maniére
trés-apparente avec les veines sacrées et lombaires. — Eo
voyant une circulation collatérale aussi étendue, on se
demande pourquoi le sang n'aurail pas reflué également
par la veine épigastrique , de maniére a (ormer le réseau
extérieur en queslion. Le réseau cependant n'est pas men-
tionné 3 mais il est permis de soupgonner qu’on a négligs
de constaler son exislence. i
Lorsque ¢'est la veine porte qui est oblilérde, il s’élablit
une circulation collatérale, en dehors de laquelle se Lrouye
entiérement le foie. Le sang du systéme veineux abdomi~
nal, qui, auparavanl, ne revenail au cceur qu'aprés ayoir
traversé 'organe hépatique, cheminant alors conire son
cours habiluel, passe dans le sysléme veineux général:
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Dans les observations qui ont élé recueillies, on a (rouvé,
en effet, toutes les veines mésaraiques trés-dilatées. Les
veines capillaires & 'intérieur de I'abdomen étaient géné-
ralement injectées et au point que les organes de celle ca-
vilé, surtout les intestins, en recevaienl une teinte toute
particuliére. Les veines sous-périlonéales, sous-muqueuses,
habituellement non apparentes, I'étaient devenues; d’au-
tres veines, plus dilatées, plus nombreuses, sinueuses, sou-
levaient ces membranes; des réseaux, formés surtout par
les veines intercostales , diaphragmatiques, lombaires ,
élaient principalement chargés de ramener dans la veine~
cave tout le sang du sysléme veinenx abdominal. — Dans
la cirenlalion collatérale qui s'établit dans ce cas, la veine
Epigastrique doit y servir moins direclement que dans I'o-
blitération de la veine-cave; et c'est ce qui peut expliquer
Pourquoi, dans ces circonstances, on a lrouvé moins fré-
quemment le réseau veineux abdominal.

Enfin, lorsque la circulation est empéchée dans la veine-
cave et dans la veine-porte en méme temps, comme-dans
les observations de Baillie et de M. Reynaud, les efforts de
la nature sont encore plus grands et plus merveilleux pour
rélablir le cours du sang. Il faut alors que le sang revienne
par toutes les branches veineuses qui se trouvent au-des-
sous de la partie oblitérée de la veine-cave, et que le sang,
qui ne peut plus passer par le foie, reflue vers ces mémes
branches. Quant  I'observation de Baillie, on manque de
détails; on sait seulement qu’il y avait une veine azygos
additionnelle. Mais, dans celle de M. Reynaud, ot la bran-
che de la veine-porte était restée libre, on remarquail cette
circonstance singuliére, que, des analomoses s'étant for-

1847. Mars. 1. L. 2 7
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mées, d'une part, enlre les branches de la veine-cave in-
férieure et celles des veines mésentériques, et, d'autre
part, entre celles-ci et des branches du systéme veineux
général, il en résultait qu’une partie du sang de la veine-
cave inférieure , destinée normalement 4 rentrer de suile
dans le coeur, passail par le foie, landis que du sang du
systéme abdominal arrivail au cceur sans passer par le foie.
Chez ce malade, l'effort de la nature, pour rétablir la cir-
culation, avait éLé si général que, dans la matiére méme
qui oblitérait le tronc de la veine-porte, il tendait 4 se for-
mer, et il s'était méme formé réellement, ¢a et 14, de petits
vaisseaux évidemment destinés 4 ramener le sang au cen-
tre circulatoire.

En résumé, le développement d'un réseau veineux sur
les parois ahdominales est I'indice d’un obsfacle & la circu-
lation du sang dans les trones veineux de 'abdomen. Ce
sont principalement les veines épigasiriques el sous-cula-
nées abdominales qui constituent ce réseau. Il est plus
fréquent et plus considérable lorsque ¢’est la veine-cave
qui est obslruée, que lorsque 'obstruclion réside dans la
veine-porte. Le gonflement de larate et le développement
d’un gros bourrelel hémorrhoidal, ainsi qu’une aseite con-
sidérable, portent i penser que la géne dans la circulation
existe dans la veine-porte. Enfin, lorsqa'a 'obstruction de
la veine-cave se joint une géne dans la circulation du foie,
ou dans la veine-porte, le développement veineux abdo-
minal devient énorme.

P. §. Aprés la lecture de celte nole, M. Sandras témoi=
gna le regret que je n’cusse pas considéré les observalions
que j'avais citées, sous le rapport des (roubles qui pou-
vaient survenir dans la digestion et aussi sous le point de
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vue du (emps pendant lequel la vie est encore possible avee
des lésions aussi graves. J'ai done revu ces observations :
elles sont malheureusement, pour la plupart, trés-incom-
plétes, de sorte que je ne pourrai répondre que bien im-
parfaitement au désir de notre savant secrélaire général.
Ces lésions, le plus souvent, n’ayant pas été soupgonnées,
et ayant ét¢ trouvées par hasard, on se bornait 4 les cons-
tater, sans rechercher, ou sans pouvoir le faire, les symp-
tdmes qui en avaient été la conséquence. Yoici cependant
ce qui résulte des fails observés.

Pour ce qui a rapport & Ueblitération de la veine-cave, I'ob-
servalion de M. le docteur Gely, de Nantes, est la seule
ou I'on trouve une histoire de la maladie. C’était un ancien
Marin, 4gé de 45 ans, d’une forle constifution. Les varices
qu'il portait sur le cdté droil de I'abdomen, ainsi que sur
la partie antérieure des cuisses, dataient de 1823, et avaient
Paru & la suite d'une congélation qu’il avait éprouvée aux
Jambes, & bord d’un bitiment de I'Elat. — Embarqué de
nouyeau, il lui survint des abeés et des uledralions aux
membres inférieurs.—Enfin, dans I'hiver de 1838, il vint &
I'Hotel-Dieu de Nantes avec les symplomes suivants : abat-
tement, oppression, fiévre, anasarque el ascite. Cel élat
S'aggrava rapidement, et la mort eut lieu au bout de quel-
ques semaines. — L’autopsie ne fait pas mention des or-
ganes digeslifs. Quant 4 la durée de la vie, il est probable
qu’elle fut d’environ 15 ans & parlir de I'époque ot le sang
€prouva de la diflicultd & traverser la veine-cave. On ne
Peut dire au juste depuis quand le passage du sang était
complétement interrompu; mais il est probable que cela da-
Lait d’assez loin, car le trone veineux, prés des veines émul-
gentes, élail changé en un cordon fibro-cartilagineux.

% P
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Dans les observations d’eblitération de la veine-porterap-
portées par M. Bouillaud, on remarque une femme de
50 ans, et une aulre de 38. Celte derniére mournt dans un
affreux marasme. Il n’est rien dit de I'étal des fonctions ni
des organes digestifs. Les détails manquent pour qu'on
puisse remonter 4 I'origine de la maladie.

Dans I'observation de M. Duplay, les circonstances de
la maladie sont nolées avec soin : il s'agit d’une femme de
54 ans, délicate. Sa maladie parait commencer en juil-
let 1829 par des douleurs assez vives dans I’hypochondre
droit. On remarque que "appétil se perd et que des vomis-
semenfs glaireux surviennent. La langue se séche et de-
vient rouge i la pointe. Il y a dela conslipalion ; les urines
sont rares avec un sédiment rougedtre abondant. Sur Ja
fin, il survient des vomissements de maliéres noiritres el
des selles abondanles de méme nature. Les urines se sup-
priment. La langue est séche et fuligineuse. On trouve, a
I'autopsie la muqueuse, gastrique ramollie au cul de sac, et
celle del'inlestin gréle injeclée par plaques. — La mort,
arrivée en décembre, donne a la maladie environ six mois
d’existence ; Ja coloration du caillot, ainsi que son peu
d'adhérence, ne permetlent guére de la faire remonter au-
dela.

Dans le fait recueilli par MM. Reynaud et Gaudel, fait
dans lequel la veine-porte n’était que partiellement oblité-
rée, un tailleur, d’'une chétive constitution, dgéde 45 ans,
maigrissait considérablement, et cependant conservail un
tel appétit qu’il ne pouvait se rassassier et faisait une
énorme consommation d'aliments. En méme temps il avait
de nombreuses évacuations alvines. Le ventre devint dou-
loureux ; les selles furent accompagnées de coliques, Plus
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lard arrivérent des vomissements bilieux el I'inappélence
compléte. La langue devintrouge, I'urine se supprima et re-
parut trés-sédimenteunse lorsque les sellesdiminuérent. —
L’autopsie montra la membrane muqueuse de Iestomac
d'un rouge noirdtre, ramollie par une grande partie deson
élendue ; celle de 'inlestin gréle Lrés-injectée, etles plaques
de Peyer d'un noir foncé; les gros inleslins d'une couleur
noirdtre, dans toule leur étendue, ce qui tepait a de trés-
fines injections veineuses.— La maladie avail duré environ
13 mois.

Il me resle a4 parler de 'observation de M. Reynaud,
dans laquelle, en méme lemps qu’il y avait oblitération de
la veine cave inférieure, loute la moilié droite du sysléme
de la veine-porte dans le foie était obstruée. Elle avait
pour sujet un piqueur, igé de 39 ans, adonné aux exer-
cices violents et aux liqueurs spirilueuses, et qui avait
fait plusieurs fois des chulesde cheval. En septembre 1828,
il devint ictérique et ressentit a I'épigastre des douleurs
qui lobligeaient de se tenir penché en avant. Quelques
iois aprés ses pieds et ses jambes commenecérent a s'cedé-
Mmatier. Au mois de juin 1829, ses forces I'abandonnant, il
fut obligé de s'aliter : Vascile élait alors manifeste et la
résean abdominal, dont je vous ai montré le dessin, élait
déja assez prononcé. I’amaigrissement faisait des progrés
rapides; néanmoins l'appélit persistait ; se faisant méme
senlir plus vivement que dans I'état de santé, il était pour
le malade une cause d'indigestions fréquentes. La consli-
palion élait habituelle depuis le commencement de la ma-
ladie. Une 1re ponction it pratiquée au mois d’aodt. Une
2¢ et une 3* devinrent peu aprés nécessaires. A leur suite,
licére diminua; on remarqua que,a cette époque, la
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langue était humide, mais ronge et eflilée. Plus tard elle
se recouvrit, ainsi queles lévres, de pellicules blanchétres.
Dans les premiers jours d’octobre, la faiblesse devint trés-
* grande. Aprés un repas trés-copieus, il survint du délire,
un affaissement complet, et bientdt la mort. Un peu avant
et aprés celle-ci, il y eut par les narines et la bouche des
regurgitations d’une liqueur noirdtre. — On trouva dans
I'estomac une grande quantité de liquide noirdtre, sem-
blable & celui qui avait élé rejeté. La muqueuse de ce vis-
cére était hypertrophiée, mamelonnée, d’un rouge bru-
ndtre, criblée d’une foule de petites ulcérations. Les mémes
altérations existaient dans le duodénum. Au ecommence-
ment des inteslins gréles, se trouvait le méme liquide
noirdtre; puis les matiéres élaient verdatres ou jaunes, Par-
tout la muqueuse était rouge. Commeon ne fait pas mention
du gros intestin, il est.d supposer qu'il noffrait pas de
lésion notable. — La maladie dura 13 mois, el I'on peut,
d’aprés les sympldmes, faire remonterd uneannéel’époque
ol 'obstraction des gros troncs veineunx a commencé &
metire un ohstacle 4'la eirculation. Cependant, en consi-
dérant quel élait I'état de la substance jaundire et élastique
qui obstruaitles veines et le prodigieux développement de
la circulation collatérale, on seraif tenté de la faire remon=
ter beaucoup plus loin.
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OBSERVATION
D*UN CAS DE LUXATION SOUS-PECTORALE DE L'HU!IEHUS

Suivie de quelques considérations sur le méeanisme
el les caracléres analomiques de celle espéce de
luzxation, el des aulres variéids de luzations seapulo-
humérales, dans leurs différentes périodes,

Par M. G. VIGNOLO, b. a. P.
Chirurgien des dispensaires, membre correspondant
de la Société académique de médecine de DMarseille.

* Parmi les cas de luxations axillaires de I'humérus, qui,
depuis quelques années, se sont offerts » mon observation,
celui qui va suivre m’a paru devoir former un excellent
exemple de la luxation de 'huméruas dite luxation en bas,
el que nous désignerons, avec M. le professeur Velpeau,
sous le nom de luxation sous-peclorale. Il servira en méme
temps de préambule aux considérations qui suivent sur le
mécanisme, et les caractéres anatomiques de celle espece
de luxation et des autres variétés de luxation dont la léte
de I’humérus est susceptible, dans leurs différentes pé-
riodes.

Celte observation, ol j'ai pris pour ainsi dire la nature
sur le fait, réunit la presque universalité des symplomes
qui caractérisenl la luxation axillaire, communément ap-
pelée luxalion en bas, et, d’aulre part, elle résume com-
plétement I'ensemble des conditions qui produisent et fa-
Yorisent le mécanisme de ce déplacement.. A ce double
titre, elle nous servira de narration descriptive des symptd -
mes de celte variété de luxalion, ainsi que de point de
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comparaison pour I'examen des signes qui nous serviront
A établir le diagnostic différentiel des autres variélés de
luxations scapulo-humérales.
" Observation. M. le marquis Aimé de R..., dgé de 37 ans,
ancien oflicier d’élat-major, d'une belle et forle constitu-
tiony montait, en 1830, un cheval fougeux quis’emporta
sur le quai d'Orsay, sans_qu'il (it possible au cavalier de
modérer sa vilesse, ni de le diriger. Arrivé 4 la hauteur de
la Chambre des Dépulés, M. de R... voulut brusquement
faire dévier son cheval & droite, dans la crainte de renver-
ser une femme et son enfant qui traversaient en ce moment
le quai : le cheval manqua & 'instant des quatre fers 4 la
fois, et tomba sur le flane droit, en lancant 4 six ou huit
pas de distance, et dansle sensde sachule, M. de R..., qui,
sans perdre son sang-froid, et dans la prévision d’un acci-
denl, avait sagement dégagé ses pieds des étriers. Le cava-
lier, comme le cheval, tomba sur le cOté droit ; 1a hanche -
et le coude du méme edté subirent toule la violence du
choe, et il en résulta une luxation de 'épaule, et diverses
contusions & la région trochantérienne, a 'avant-bras et au
coude. Le blessé, conduit 4 son domicile, ne put recevoir
qu’au bout de quatre heures les secours de I'art que récla-
mait son accident : Loutefois, aprés cetle pénible expecta-
tion, la réduction de U'humérus luxé en bas fnt opérée par
le docteur Lacroix, d'aprés le procédé ordinaire, en fixant
le corps du blessé 4 la rampe d’un balcon, et en faisant
pratiquer I'extension du membre par trois hommes vigou=
reux.

M. le marquis de R... ne se ressentait plus aucunement
des suites de ce premier accident, el jouissait de la pleine
et enticre liberté de son bras, lorsque le 24 {évrier, dernier,
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se rendant au chemin de fer de Versailles (rive droile) et
lraversant précipilamment embarecadére, ol des ouvriers
avaient laissé une échelle étendue, ’'un de ses pieds heurta
ctontre elle; il tomba en avant en pirouetlant un peu sur
lui-méme, circonstance dont il faut tenir comple, parce
qu'elle va nous expliquer i elle seule le mécanisme de la
luxalion qui est résultée de celte chule. En se sentant
chanceler, M. de R... étendit instinctivement le bras droit
dans le sens de sa chute, comme pour garantir le corps
du choe ; mais, au lieu de - lomber direclement en avant, il
pirouetta sur lui-méme, comme nous venons de le dire, et
tomba de loul son long sur le cdlé droit, le bras éearté du
corps, formant avee lui un angle trés-ouvert, et dirigé en
arricre.

Dans celle chute, le genou droit d’un edté, el de I'aotre
F'avant-bras el le coude correspondant, ont eu a supporler
le premier choc. Au méme instant, M. de R... a ressenli
une douleur extrémement vive & I'épaule, avee impossibi-
lité de faire exécuter aucun mouvement i cetle partie, ni
au bras, qui, au moment oli on a relevé le blessé, a été
reporté, non sans d’atroces douleurs, le long du cdlé
du corps. Une fois debout, M. de R... a éprouvé dans le
bras une pesanteur si considérable, que, selon son expres-
sion, il attribuait & ce membre un poids de 300 livres. Ac-
compagné d’'une personne qui se lrouvail présente au
moment de sa chule, il est revenu & pied, en soutenant le
bras malade avec sa main opposée jusqu'a son domicile,
rue Joubert, o je me snis immédiatement rendu.

Mon premier soin a été de faire déshabiller le malade
avec le plus de ménagemenls possibles, en évitant d’occa-
sionner toul mouvemenl el Loule secousse a la parlie ma-
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lade, dont 'examen a offert les symptomes suivants : Dé-
formation considérable de I'épaule droite; douleur et sen-
sibilité excessives de cetle partie; le moignon de I'épaule

a perdu de sa rondeur naturelle; I'acromion forme une

saillie anguleuse, et au-dessous de celte émimence existe
un aplatissement, dd & affaissement du deltoide appliqué
directement sur la cavité glénoide. La téte de humérus
forme dans le creux de 'aisselle quelle remplit, ef & deux
travers de doigt environ de 'extrémilé acromiale de la
clavicule, une tumeur arrondie, facile & sentir d’avant en
arridre, & trayers la peau et la partie externe du grand pec-
toral, qui, dans ce point, se trouve notablement bombé et
repoussé en avant. En imprimant & 'humérus un léger
mouvement de rotation, il m’a été facile de constater, 2
I'aide de I'aulre main appliquée sur la tumeur, un mouve-
ment analogue dans la Léte osseuse. Le ereux sous clavicu-
laire conserve d’ailleurs sa forme normale; et I'angle in=
férienr de l'omoplate, fortement relevé en arriére, est
éearté d'une maniére sensible du sillon de la goultiére ver-
tébrale.

En examinant le bras, on constatail 4 sa face externe,
au niveau de I'insertion deltoidienne, une dépression trés-
marquée, dont on augmentait la profondeur en relevant [@
coude en dehors; cet angle est di au changement de direc-
tion de I'humérus, dont I'axe ne passail plus, comme dans
I'élat normal, sur l2 centre de la cavilé glénoide, mais en
dedans d'elle.

L’avani-bras était & demi fléchi, soulenu dans celte po-
sition par l'autre main du malade; le coude, porté en ar-
riére et un peu écarté du corps, ne pouvait en élre rappro-
ché, ni élevé au-devant de la poilrine; tandis que jai pu
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Sans trop de difficultés le porter jusqu'a une certaine hau-
teur en dehors. Ajoutons enfin que tous les mouvements
Yolontaires du bras étaient impossibles, et que les mouve-
Veéments communiqués étaient bornés, difficiles et doulous
Teux, excepté celui d'élévation en dehors.

An premier aspect de I'épaule malade, et surtout aux
différents symplomes que nous venons d’énumérer, il n'y
@pas cu de doute possible sur la nature de la lésion ; une
luxation de humérus en avant eten bas était évidente. Je
Procédai immédiatement & la réduction par le procédé or-
dinaire et de la maniére suivante : le blessé étant assis sur
Un siége peu élevé et sans dossier, deux hommes vigou-
Teux furent chargés dela contre-extension au moyen d'un
drap plié dans sa direction diagonale , I'omoplate étant
Préalablement fixée par les moyens connus; deux autres,
a'-“il]u(:lsje donmnai les inslructions convenables , furent
chargés de I'extension surle poignet, au moyen d'une
Servielte pliée en forme de cravate. Je fis pratiquer 'ex-
~ tension, d'abord dans la direction du membre déplacé ,
“estd-dice obliquement en dehors, en bas et un peu en
Arridre, en élevant graduellement ensuite le membre jus-
94 la position horizentsle , et dirigeant moi-méme ces
Mouvements qui, je dois le dire, ont éLé faits avec heau-
“Oup dintelligence et de précision. Placé au coté externe

_'1 embre, je portai ma main gauche sous la partie supé-
Meure gg 1y umeérus, l'autrasur sa partie inférieure, et lors-
8¢ jo crus Pextension suflisante, ef la téle conyenable-
Ment dégagée, jeo la portai en dehors avee ma main gauche.
:i::i sur le champ ramener brusquemer.t le membre e‘n

el contre le corps en opérant en méme temps moi-
Méme cq mouvement de baseule qui constitue la coapta-
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tion. Celte premiére tentative ful infrocluense et sans suc-
cés : et comme le blessé était un homme robuste, et que
jravais trouvé en lui une résistance muscnlaire plus grande
que celle a laquelle je m’élais altendu, je dus me procurer
deux nouveaux aides, et le foreer i opposer moins de ré-
sistance en empitchant ses pieds de trouver contre le sol
“un point d’appui fixe, qui, en favorisantla contraction éner-
gique et simultanée de tous les muscles et de ceux de I'é-
paule en parliculier, avait pu dans,la tentalive précédente,
opposer des diflicullés au retour de 'os dans sa situation
naturelle. Je répélai done une seconde fois les manceuvres
précédentes avec ce surcroit de forces el la précaution ci-
dessus désignée, et j'opérai la réduction sans trop de diffi-
culté. La rentrée de la téle dans la cavilé glénoide a été
marquée par un bruit particulier, caracléristique, qui &
6été per¢u non seulement par le malade, mais par lous les
aides.

Le reste duo traitement a simplement consisté 4 fixer le
coude contre le corps, un peuen avant de la poitrine; & ne
permettre aueun mouvement du membre pendant une se-
maine, et & recouvrir, pendant les premiers jours senle-
ment, épaule, de cataplasmesrésolutifs, puis de compres-
ses trempées dans de l'eau-de-vie camphrée, ou de I'eat
végéto-minérale. Au bout de dix 4 douze jours le malade,
complétement rélabli, et débarrassé de tout appareil, are-
pris ses habiludes ordinaires.

Jai eilé tout au long cette observalion, parce qu'elle
forme un exposé i peu prés complet de la symplomatolo-
gie de la luxation la plus fréquente de toules, la luxation
sous pectorale ou axillaire, celle qui va surlout nous oc-
cuper ; et d'un autre cOlé, parce qu'elle réunit 'ensemble
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ordinaire des condilions qui produisent et favorisent le
mécanisme de ce déplacement. Aureste, la description dé-
taillée de ce fait, nous dispensera de revenir & I'exposé
des sympldmes, en parlant ci-aprés de la luxation sous-
peclorale. .

Maintenant, pour mettre de la clarté et de I'ordre dans
e que nous avons & dire sur Je mécanisme et les caraclé-
resanatomiques des diverses luxations scapulo-humérales
dans leurs différentes périodes , adoplons une division de
ces luxations, qui soit basée sur I'expérience el sur les
données apatomiques; car rien n'est plus vague, comme
le fait observer Boyer, que ce qui a élé dit par presque
lous les auteurs sur les différentes luxalions dont 'humé-
rus est susceplible. Non seulement I'inexactitude, 'ambi-
guité et la diversité de leur langage rendent leurs des-
criplions presque inintelligibles, mais encore il est évident
que la plupart d’entre eux n'ont point pris la nature pour
modéle et qu’ils parlent d'objets qu’ils n’ont pas vus. Cetle
assertion si franche d’un homme qui, ignorant I'art d'ac-
commoder les faits aux systémes, forga loujoursles théories
i se courber sous le joug de I'obversation exacte des fails,
est éminemment vraie pour les auteurs anciens. De Ii I'o-
bligation de poser nettement, avant lout, la classification
des différentes espéces de luxations dont I'humérus est
Susceptible.

Soumise a I'influence d’'une multitude de causes prédis-
Posantes bien connues, et jounissanl des mouvements les
plus étendus et les pius variés, articulation seapulo-hu—
meérale est sans contredit la plus exposée aux luxations.
D'aprés un tableau comparatif des maladies de ee genre
obseryées par Bichat, & 1'Hotel-Dieu de Paris, pendant un
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certain nombre d'années, la loxation de I'épaule a élé, en
effet, plus fréquente que celle de toules les aulres arlicu-
 lations du corps réunies. Les luxations de I'épaule élaient
bien connues du temps d’'Hippoerate, et pendant une lon-
gue série de siéeles, I’histoire de cette maladie n'a rien
ajoutéaux descriptions qu'en a données le pére de la méde-
cine dans son traité des articles; ¢'est ainsi qu’on relrouye
sa classificalion dans les ouvrages de Desault, Boyer, Sam-
son, Bérard, ete. Ce n'est que de nos jours seulement, par
suile des progrés de 'anatomie palhologique, et grice au®
travaux tout récents de MM. A. Cooper, Sedillot, Malgai-
gne, Velpeau, Maisonneuve, ele... que Uhisloire de celle
maladie a éLé lout a fait changée ou présenlée sous des
points de vue tout 4 fait nouveaux.

Doit-on d’abord admeltre, avec Hippocrate et lous les
chirurgiens qui l'ont suivi jusqu’au commencement de cé
si¢cle, une luxation scapulo-humérale en haut?

Sipar ces mols, on veut entendre le déplacement de
I'humérus au- dessus d'une ligne qui circonscrirait en haut
la cavilé glénoide, ou bien au-dessus de la voite formée
par 'acromion el 'apophyse coracoide, sans fracture de
ces deoux éminences osseuses, nul doule que celle espice
ne doive atre tout & fait rejelée ; si, au eontraire, on veut
désigner une luxation dans laquelle la téle de humérus
se placerail au-dessous de I'extrémilé scapulaire de la cla-
vicule, et du cOté interne de I'apophyse coracoide, le dé-
placement doit alors étre admis, et ¢’est ainsi qu'il I'a été
par Boyer lui-méme, par M. Velpeau, sous le nom de luxa-
tion sous-claviculaire, et par tous les auleurs. La question
roule done plutot sur les mots que sur les choses. Suivant
A. Cooper, il peut exisler une luxation incompléte en haut,
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dans laquelle la téte de I'humérus se porte directement au-
dessous du ligament acromio-coracoidien, en dehors de
l'apophyse coracoide; mais comme le chirargien anglais
De confirme par aveun fait I'exisience de ce déplacement,
et que, d'ailleurs, le mécanisme qui semblerait devoir le
produire améne presque constamment une luxation sous-
Pectorale, nous nous conformerons & l'opinion générale-
ment admise, pour rejeter la luxation de ’humérus en haut.

Il n’en sera pas de méme pour la luxation directement
€n has. Malgré l'autorité de plusieurs auleurs conlempo=
Tains, el contrairement 4 ce qu'ils enseignent, nous ne
Pouvons nous dispenser d'en admetlre 'existence. Pour
moliver notre opinion sur ce poinl de chirargie, hitons-
tipus de dire qu'elle est appuyée sur I'autorité de Desaull,
de Petit, de Dupuytren, d’A. Cooper, et d’autres auleurs
tocore, surtoul sur celle de Boyer, dont la bonne foi n’est
mise en doute par personne. Comme il faul bien ici s'en-
lendre sur la valeur des mols, je désigne par luxation di-
fectement en bas, celle dans laquelle la téte de I'humérus,
8'échappant par la partie inférieure de la ligne qui mesure
le ‘grand diamétre de la cavité glénoide, repose sur le bord
axillaire de I'omoplate , appelé sa cite. A. Cooper, Boyer,
el M. Malle, de Strasbourg, en onl ¢ité des exemples. Ce
genre de luxation doit étre trés-diflicile 4 conslater, parce
qu'il se transforme promplement en une luxalion Secon-
daire; aussi ne se rencontre-1-il pas ordinairement dans
la pratique. Laplupart des auteurs qui ont admis la luxa-
lion en bas, ont pris pour telle la luxation dans Dlaisselle
que nous nommerons sous-pectorale ; mais il suffit qu’il
AL é1é observé par des hommes dignes de foi, pour qu'on
doive l'admellre. On sait, d’ailleurs, que le pointle moins
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fortific da pourtour de la grande cavilé articunlaire de l'o-
moplate est sa parlie inférieure; et, si I'on fait altention
4 la structure du bord axillaire du scapulum, on com-
prendra la possibilité de cette luxation. Ce bord ne pré-
sente point en effet & sa parlie supérieure une aréle aigué,
comme celui ot s’insérent les muscles grand dentelé, an-
gulaire et rhomboide ; mais il offre une surface (riangu-
laire, renversée, dont labase, large de six ou sepl lignes,
est située immédialement au-dessous du col glénoidal.
Cetle surface, creusée par une goulliére qui répond au
creux axillaire, donne atlache par salévre exlerne i la
longue portion du triceps brachial.

Pelit, qui avait admis la luxalion primilive en bas, avait
trés-bien reconnu la transformation de ce déplacement en
une luxation secondaire ou conséculive ; mais il est tomhé
a ce sujet dans une erreur qu'il importe de signaler. Ii a
voulu que le déplacement consécnlif s’effectudt indifférem-
ment en avant ou en arriére, sans remarquer que Iinser-
tion el la présence de la longue portion du muscle triceps,
unies d la coupe oblique du bord antérieur du seapulum,
rendent le déplacement en arriére impossible , & moins
qu'on suppose la déchirure du muscle, comme Grégory
Smith en a vu et cité des exemples. Dans la véritable
luxation en bas, il y a néeessairement déchirure de la
partie inférieure de la capsule de I'arliculation, rupture
du faisceau fibreux si bien représenté et décrit par M. J.
Cloquet, sous le nom de ligament coraco-huméral, qui s'é-
tend de Papophyse coracoide & la face supérieure el
_ externe de I'humérus, et allongement du membre. La
tdte de I'humérus, reposant sur la base du triangle que
représente le bord axillaire de 'omoplate, se trouve placée
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entre le grand dorsal el lalongue portion du triceps d'une
part, et le sous-scapulaire de lantre. Le mécanisme a
laide duquel s’elfectue cetle espéce fort rare de luxations
ne différe pas de celui qui produit la luxation sous-pecto-
rale dont nous allons parler. ;

On a cité comme cause immédiate de la luxalion en bas
une forte contraction dn delloide, pendanl que le bras est
€levé; je ne connais, pour appuyer celle asserlion, que le
fait connn d’un notaire qui, en soulevanl un registre, se
fit une luxation de ce genre.

Contrairement & I'opinion d'un grand nombre d’auteurs,
nous admeltons done la possibilité de la luxation directe
en bas. Maintenant, [pour rendre parfaitement inlelligible
ce que nous avons & dire sur le méeanisme el les carac-
léres analomiques des autres espéees de luxations , prinei-

palement de la luxation sous-pectorale, nous allons nous
« conformeri la grande division élablie par Lous les auteurs

conlemporains, et nous admellrons avee eux que les luxa-
tions seapulo humérales s’elfecluent dans deux sens prin-
“cipaux, en avant et en dedans, en arriére et en dehors, ou
en d'antres lermes, pour nous servir des propres expres-
sions de M. Velpeau, dont nous adoptons la classification,
clles sont antéro-internes et posteéro-cxternes. Celle division,
qui répond & celle de M. Malgaizne, en luxations sous-
coracoidienne et sous-acromiale, etd celle de M. Vidal de
Cassis, en avant et en arriére, a pour base l'observation ,
et repose, dans ses subdivisions ou variélés, sur les rap-

ports anatomiques que contracle dans sa nouvelle posi-

tion la téte de 'humérus déplace.
Les trois variélés qui constituent les luxations anléro-

internes, sont, d’aprés M. Yc]pwu; les luxations sous-
1847, Mars. T. L - 23
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peclorale, sous-scapulaire el sous-claviculaire. Nous nous
conformons i celte subdivision pour les considérations
auxquelles nous allons nous livrér sur cette premicre
classe. Disons tontefois ici, que dans ces trois variélés, la
luxation ne peut avoir lieu qu'autant que le coude est
écarté du corps et porté en arriére au moment de lachute,
et alors I'action isolée du grand pectoral confribue 4 ce
déplacement, qui peut se transformer consécutivement en
une luzation sous-clavicolaire , par 'aclion du muscle
deltoide. La cause la plusfréquente des luxations en avant,
serait, selon A. Cooper, une cause direcle, comme une
violence exléricure appliquée an moignon de 1'épaule, qui
pousserail en avant el en bas la téte de I'humérus, dans
un moment ol les muscles ne sont pus préparés i la ré-
sistance. On en a vu un exemple chez un soldat, dont
DL Paillard raconte I'observation, qui recul au siége d’An-
vers un coup de bhoulet mort 4 la partie supéricure et
exlerne du bras: Il n'y avait rien dapparent 4 la peau,
mais une luxation de 'humérus s'élaif faite. Sicetle cause
ne doit pas 8lre niée, il faut admetlre aussi que , dans le
plus grand nombre des cas, elle doit étre accompagnée
d’autres désordres plus ou moins graves, lels que contu-
sions profondes, fractures, elc.

A° Luxation sous-pectorale. — Clest celle dans laquelle la
téte de 'humérus esl placée dans le ereus de I'aisselle, entre
le muscle sous-scapulaire et les museles pectoraus, et que
les auteurs ont appelée luxation en has, luxation axillaire :
c'est, de toutes, la plus'l'réquentc. Les signes de cetle pre-
midre yariélé se trouvant & peo prés tous réunis dans 'ob-
servaltion qui est en téte de ce mémoire, jene les répéterai
point ici; j'ajouterai seulement que 'allongement du bras,
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donl j'ai négligé de constater I'cxistence dans cetle obser-
Valion, doil élre regardé commeun symplome ordinaire de
la luxation sous-pectorale. Quant & la douleur qui suit im-
médiatement et A peu prés toujours les différentes luxa -
lions de I'épaule, il est des cas exceptionnels ol elle peut
ne passe rencontrer. Glest ainsi que, dans une obser-
vation recueillie par le docteur Moissenet, dans le service
du professeur Velpeau, un homme de 39 ans, alteint d’une
luxation sous-pectorale, souflrit si peu aprés la hute qui
amena cet accident, qu’il put se déshabiller, se coucher et
s'endormir, comme s'il n’avait éprouvé qu'une légére con-
tusion. Ce ne fut qu'au milieu de la nuit qu’il fut réveillé
par de vives douleurs dans I'épaule, et alors seulement
aussi qu'il commencga a sapercevoir que les mouvemen(s
de son bras ¢taient devenus trés-difliciles (1). Ne serail-il
pas permis de voir, dans ce fait, une {ransformation, pen-
dant la nuit, d’'une luxation incompléte ou directe en has,
en une luxalion sous-peclorale?

Pour expliquer le méeanisme 4 'aide duquel s'opére la
luxation qui nousoceupe, disonsqu’en général; comme du
resle 'observalion qni précéde en est un exemple, lors-
qu’une personne tombe, son premier mouvement est de
présenler le bras, pour empécher que la téle ne porte sur
le sol. « Dans cette situation, dit Boyer, le corps pése sur
Particulation du bras; et comme dans le méme inslant les
muscles grand pectoral, grand dorsal et grand rond se con-
lracient vivement pour soulenir le corps, en lirant le bras
vers Ia poitrine, ils délerminent la téte de 'humérus 4 sor-

—

(1) Lecons orales de clinique chirurgicale dit professeur
Felpeau, par le docteur Pavillon, p. 207.
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lir de la cavilé, parce que le coude qui porfe i ferre est
appuyé sur un point fixe, taudis que la téle de I'os devient
le point mobile. La luxation du bras en bas est donc le ré-
sultat d'une violence extérieure combinée avec I'aclion
vive et soudaine des muscles grand pectoral, grand dorsal
et grand rond. Ces muscles agissent d'autant plus eflica-
cement pour produire la luxation qu'ils s'attachent trés-
prés de la téte de 'humérus, laquelle devient alors le point
mobile d'un levier du froisiéme genre, que cet os repré- -
sente, et dont le point d'appui est au couds. » Ce qui, dans
ce cas, délermine surtout la luxation dansle sens anté-
rieur, ¢est, d'une part, la position du coude en arritre,
au moment de la chlue ; et d’autre part, la direction obli-
que en dedans de la gouttiére que forme le bord antérieur
ou axillaire de 'omoplate. Ainsi, comme le fait observer
M. Velpeau, la luxation sous-pectorale aura principalement
lieu si, anu moment du déplacement, le bras se (rouve
élevé au-dessus de 'angle droit sur le scapulum : je pour-
rais ajonter : il est en méme temps porlé en arriére. La
capsule se déchire alors en bas el en dedans, de telle fagon
que la {éte de I'humérus glisse sur le bord inférieur, ou
bien & travers les faisceaux les moins élevés du muscle
sous-scapulaire, pour se loger sous le musele grand peclo-
ral, dans le creux de I'aisselle.

Dans la luxation sous-pectorale, comme dans les autres
variélés que nous allons examiner, il y a donc nécessaire-
ment déchirure ou arrachement de la capsule fibreuse de
I'articulalion ; mais ici, ce déchirement porle surtout vers
la parlie anlérieure et inférieure. Desault pense que la
capsule pent élre déchirée pour laisser échapper la téte de
Vos, mais que Pouverlure peut former ensaile une espéee
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de constriction aulour de la tie de I'humérus, de maniére
i l'empécher de rentrer dans sa cavité articulaire. A. Coo-
per mie positivement ce fait, el dit que ceux qui soutien-
nent celte opinion doivent méconnaitre la texture liche
et non élastique du tissu de la capsule, et n’avoir jamais
vu, par Ja dissection des parties, toute I'étendue de l1a dila-
céralion qui est la suite de ces accidents. Néanmoins,
Monteggia (1) raconle un fail qui confirme I'opinion de
Dasault. A I'autopsie d’un homme morl pea de jours aprés
_une fentative inutile pour réduire une luxation del'hu-
mérus, il a lrouvé 'ouverture de la capsule si pelile, que
la téte de I'os n’y pouvait absolument rentrer sans une
dilatation préalable. Le ligament coraco-huméral est éga-
lement distendu ou déchiré. Quant & la cavité glénoide,
elle est ordinairement intacte; onl’a vue néanmoins brisée
vers I'un de ses bords, par la violence méme qui a produit
la luxation. La (&le de 'humérus, située le plus souvent
entre le muscle sous-scapulaire qui la sépare de la fosse du
méme nom, et le grand pectoral, se trouve comme coiffée
par le tissu cellulaire de l'aiselle, qui est refoulé par elle,
et plus ou moins ecchymosé. D'autres fois, les fibres du
sous-scapulaire s’éraillent pour former autour du col hu-
méral deux anses musculaires. Dans d'autres circonstan-
ces, la Lete de I'os se place entre ce muscle et le grand
dentelé, ou entre le plexus axillaire et le coraco-brachial.
Dans tous les cas, elle est plus ou moins mobile. Quant
aux rapports qu'elle affecte avec les vaisseaux et Jles
nerfs , ils sont variables; elle se place d’ordinaive en ar-
riére : on I'a vue néanmoins glisser au devant d’eux.

—

(1) Istitutioni chirurg., t. 1v, p. 334, Milan, 1840,
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Dans cette variélé, dite sous-pectorale, le muscle del-
toide, comme on I'a vu, se trouve déprimé, le grand pec-
toral soulevé el hombé, et le sous-scapulaire pressé contre
la face interne de I'omoplate , et quelquefois, mais rare-
ment), éraillé, Ajoutons que les muscles sus - épineux ,
sous-épineux, et petit rond sont fortement lendus, et
quelquefois déchirés ; le tendon du biceps est constamment
dévié, expulsé de la coulisse; et les muscles triceps,
courte porlion du biceps, coracho-brachial , grand dorsal
et grand rond dans un élat de déviation plus ou moins
considérable.

M. Cruveilhier a observé une modification eurieuse
dans la longue portion du biceps: le tendon avait éLé
rompu; la portion gléncidienne contracla des adhiérences
avee I'humérus, et représenta un véritable ligament inter-
arliculaire, analogue au ligament rond de la téle du fémur.

Tels sont les caracléres anatomiques qui se rapportent
i la luxation sous-pectorale récente; mais, au bout d'un
certain temps, surviennent des changements qui sont
d'autant plns prononeés que la loxation est plus ancienne,
et qui méritent notre attention.

Le premier phénoméne que nous avons i signaler est la
transformation qui survient quelquefois de la luxation pri-
milive en un déplacement secondaire; c'est ainsi que la
luxation en bas se transforme presque tonjours en une
luxalion sous-pectorale, et que celle-ci peut se transfor-
mer en une luxation sous-claviculaire.

Quand la téte non réduile s’est définitivement fixée, le
tissu cellulaire qui Pentoure s’accommode & sa position,
et forme le premier rudiment de la capsule de nouvelle
formation qui ne farde pas & s'organiser, el dont le com-
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plément ne s'achéve qu’au bout d’un temps plus ou moins
long.

Dans les luxalions anciennes, de profondes modificalions
surviennent dans 1’état de I'articulalion normale, et, dans
celui de la fausse arliculation quij s'est formée pour sup-
pléer celle-ci. Ainsi la cavité glénoide, n'étant plus en
contact avee la téte humérale, s'efface peu & peu, se rem-
plit d’une maliére osleo-fibreuse, et finit quelquefois par
offrir une surface convexe & la place d'une concavilé., Bien
plus, on a dit que dans certains cas les roles étaient com-
plétement changés ; de sorte qu'au lien d'une téte humérale
arrondie, se mouvant dans une cavité de 'omaoplate, ¢'était
une cavité de I'humérus qui se mouvait sur une téte du
Scapulum. Quant 4 la cavité articulaire de nouvelle forma-
Lion, elle se développe dans le lieu ot la téte de 'humérus
iléplacée exerce une pression constanle avec frottement.
Dans la luxalion sous-pectorale, elle siége le plus ordinai-
rement 4 la face antéricure de I'omoplale, et I'on com-
prend gu’elle puisse se fixer aussi sur la paroi thoracique.
C’est probablement une fausse articulation de ce dernier
genre qui donna lieu au résullat observé par Larroy, sur
une picee palhologique du cabinet de Prochaska. La (éte
de I'huméras, portée contre la paroi thoracigue, avait fini
par écarter les ciles, perforé les muscles inlercoslaux, et
pénétré dans la poitrine , ot elle formait une tumeur qui
§'¢lait enkystée par la plévre en contact. La formation de
la cavité dans laquelle doit étre désormais recue l'exiré-
milé supérieare de 'os du bras, tient & deux causes essen-
lielles, & la déposition d’'une matiére organisable qui passe
successivement a I'état fibreux, puis i I’élat osseux, et dé-
termine la formation d’un bourrelet plus ou moins saillant;
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et a la dépression du lissu osseux lui-méme, aux dépens
duquel se forme la nouvelle cavité articulaire.

La téte de I'humérus s'allére de son edlé dans sa forme;
elle saplalit et se recouvre d’une couche éburnée exces-
sivement dure et polie, qui semble destinée & faciliter les
mouvements; car il peut bien y avoir épanchement d'une
humeur, formation d’espéces de bourses mugqueunses, mais
il n’y a plus ni le poli des cartilages, ni I'enduit gluant et
onctuenx de la vérilable synovie. La capsule arliculaire,
formée par la couche de lissu cellulaire, devient dans les
luxations anciennes, lont 4 fail fibreuse; elle offre parfois
des noyaux ou plagues ostéiformes qui sont de nouvyelle
formation, puisqu’on e trouve rien qui indigque une lrac-
ture de Particulation.

Ce que nous disons ici sur P'anatomie pathologique de
la luxation sous-peclorale se rapporle également aux
aulres variétés de luxation scapule-humérale dont il nous
reste & nous ocecuper.

2 Luxalion sous-scapulaire. — Dans cette variéteé, la téle
de I'humérus se loge immédiatement dans la fosse axillaire
du scapulum, et est séparée du creux de l'aisselle par le
muscle sous-scapulaire. Les signes qui la caraclérisent
différent peu de ceux de la variélé précédente. Le méca-
nisme qui le produit est, & peu de chose prés, le méne.
Cependant on doil s'atlendre a rencontrer la luxation sous-
seapulaire, ainsi que le fait observer le professeur de la
Gharité, lorsque le coude est un peu moins élevé, ou i peu
preés sur le méme plan que ’épaule, au moment ol le dé-
placement s'effeciue.

Dans la luxation sous-scapulaire, telle que I'a décrite
M. Velpeau, on n'observe pas le déplacement conséculif
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qui arrive si fréquemment dans les luxations en bas, et
dans la luxation sous-peclorale. Iei la téte de l'os est peu
mobile, bridée contre la face antérieure de 'omoplate par
le muscle sous-scapulaire qui se rouve souleyé en avant, et
dont les points d'insertion “sur le scapulum sont souvent
déchirés. La capsule articulaire el le ligament coraco-
huméral offrent les mémes lésions que dans la précédente
variGté. La téte humérale se Lrouvant en conlacl avee une
surface osseuse, n'est point, comme dans le creux axillaire
o le lissu cellulaire est trés-abondant, coiffée par une
espéce de capsule empruntée & ce tissu; aussi sent-on une
erépitation qui peut en imposer, et faire croire & I'existence
d'une fraclure, Par suile de la posilion de la t8le, le grand
pectoral est & peine soulevé el bombé, le ecreux sous-
claviculaire & peu prés efface, el lacromion moins saillant.
Le musecle delloide est aussi moins tendu, et la téle de
I'humérus se trouvant séparée de la peau de I'aisselle par
une couche de lissus beaucoup plus épaisse; ne se laisse
sentir que trés-diflicilement a (ravers le grand pecloral;
en sorle qu’on peut glisser les doigts entre elle et la paroi
du (horax. Le coude est encore éloigné du trone, et le
bord de l'omoplate soulevé en arriére ; le bras est tanlol un
peu plus long, tantot un peu plus court, ou bien de méme
longuéu-.- que celui du edté opposé. Constamment la (éle
humérale est en dehors du faisceau des gros trones vascu-
laires et nerveux de I'aisselle. Enfin les muscles rotateurs
du bras en dehors sont dans un état de lension beaucoup
moins prononcé que dans la luxation sous-pectorale.

Quant aux modifications que I'ancienneté de la luxation
apporte dans les parties, elles ne différent & peu prés en
rien de celles que nous avons signalées; mais les mouye=
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ments du membre sont foujours beaucoup plus bornés.

3. Luzation sous-claviculaire. Clest celle qui esl désignée
sous le nom de luxalion en haut par tous les auleurs, qui,
depuis Hippocrate, ont admis cette derniére. Dans celte
variélé, soit qu'elle survienne d’'une maniére primitive, ou
consécutivement & une luxalion sous-pectorale, comme
I'avait observé Amb. Paré, le grand pectoral est épaissi,
sans étre soulevé. Le creux sous-claviculaire qui, dansles
deux variélés précédentes, est ou conservé ou i peu prés
effacé, formedans celle-ci un relief trés-prononcé; la saillie
acromiale et la dépression deltoidienne sont plus marquées
en arriére qu'en avant ; la téte de I'lhumérus, siluée ausom-
met de laisselle, n’est bien appréciable qu’en avant et en
haut, & travers la porlion élevée des muscles deltoide
et grand pectoral. Elle est arc-boutée conlre le bord in- .
terne de I'apophyse caracoide et le bord inférieur de I'ex-
trémilé externe el moyenne de la clavicule, landis qu’en
arriére elle porte en parlie sur la face externe des cotes. En
avant, le muscle pelit pectoral croise obliquement la partie
supérienre de 'humérus, Le bras est 1égérement déjeté en
arrire : mais le coude n’est point, comme dans les luxa-
lions sous-pectorale el sousscapulaire, écarté du thorax.
1l y a, dans celte variété, raccourcisssement du membre, et
le bord postérieur de 'omoplate est plus saillant ou plus
élevé en haut qu'en bas.

Pour que la luxation sous-claviculaire ait lieu, il faut
nécessairement que la violence qui la produik agisse sur le
coude ou surla main de bas en haut, et de dehors en dedans ;
ou bien elle peut encore s'ellectuer, comme le fail (rés-
judicieusement abserver M. Velpeau, il'occasion d’efforts
et de coups porlés surle liers supérieur, dans le méme
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sens, pendant que le coude serail retenu par quelque puis-
sance.

Les rapports de I'humérus avee les vaisseaux el les
nerfs sont ici changés : le faiscean vasculaire et nerveux
se (rouve rejeté en arriére. Tels sont les principaux ca-
racléres analomiques de la luxation sous-claviculaire, sur
lesquels le professeur Velpeau a appelé I'allention de ses
auditeurs dans sa clinique chirurgicale de la Charité,
Nous ajouterens qu'il n'y a pasici de déplacement consé-
culif possible, el que la nouvelle articulation qui se
forme ne peut jouir que d'une mobilité trés-bornée, la ca-
Vité articulaire se formant aux dépens des os voisins avec
lesquels elle est en contact, la clavicule, 'apophyse co-
Tacoide de I'omoplate, ou les cdtes.

Il nous reste & parler maintenant d2 la deuxiéme classe
de luxations, dites postéro-externes.

La rareté excessive des luxations en arriére et en de-
hors a fait douter pendant longtemps de leur existence;
mais aujourd’hui on ne saurait les contester. A. Cooper,
Boyer, Dupuylren en ont observé, M. Fizeau en a publié
une observation fort remarquable (1). M. Sédillot en a
présenté un exemple en 1834 4 'Académie des sciences,
enfin M. Velpeau et d’autres en ont aussi vu, déerit, ou
cilé des cas. ;

Pour que cetle classe de luxalions puisse s'effectuer,
il fant que le coude soit porlé en avant, vers I'épaule op-
posées la capsule , alors tendue en dehors, se déchire, si
une puissance suffisante agit sur 'humérus; mais comme

—

(1) Journal de médec., chirurg. et pharm:, par Corvisart,
Leroux et Boyer, t. x, p. 386.

page 362 sur 639


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1847x01&p=362

364 CLINIQUE ET MEMOIRES.

celle puissance ne peul agir que d'ane maniére forl res-
treinte, par la posilion méme du membre, il en résulte
que celle luxalion est la plus rare de loules. En effet a
époque ol le baron Boyer éerivait son grand Traité des
maladies chirurgicales, on possédait si peu d’observations
de ce genre de luxalion de humérus, que, dans ce cas,
il regardait comme (rés-probable la coexistence d’une dis-
position vicieuse des surfaces articulaires, capable de
favoriser le déplacement. Un fait anatomique qu’il avait
remarqué sur un cadavre, servit de hase & celte opinion :
Il avail trouvé, en eflet, la cavilé glenoide singuliérement
inclinée en arriére, en sorle que la téte de I'huméros
pouvait passer avee la plus grande facilité dans la région
sous-épineuse de 'omoplate.

La rarelé des luxations en arriére et en dehors tient
sans contredit a la disposition anatomique des parties;
mais il est probable que c’est aussi et surtout & ce que le
pilier postéricur de la vodte coraco-acromienne, qui s'a-
vance comme un loit au dessus de arliculalion, et dont
M. Malgaigne a signalé le premier l'importance, descend
plus en arriére gqu’en avant.

Dans les luxations postéro-externes, la éte de 'humé-
rus s'échappe par le rebord externe de la cavité glénoide,
pour se fixer sur le edlé correspondant de son eol, au-des-
sous de la naissance de 'acromion, ou bien plus en arriére,
sous I'épine méme de l'omoplale. De 13, deux variélés que
DDM. Malgaigne et Sédillot ont nommées seus-acromiale ou
solis-acromio-épineuse, et sous-dpineuse. La descriplion ana-
tomique de ces deux variétés offrant du plus au moins les
mémes caractéres el les mémes rapporls, si ce n’est que
la position de la téte est un peu plus en avant dans 'une,

page 363 sur 639


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1847x01&p=363

LUXATION SOUS-PECTORALE DE LUUMERUS. 303

un peu plus en arriére dans l'autre, nous croyons inulile
de les décrire & part, nous réservant de distinguer ce qui
pourrail ne s'appliquer exclusivement qu’a la premiére ou
4 la seconde, qui d'ailleurs doit étre fort rare, et que je
Iai jamais eu Voceasion d'observer.

J'ai déji mentionné I'erreur dans laquelle est tomhé
Pelit, en admettant la possibilité d'une transformation
Conséeufive de la fuxalion en bas en luxalion en dehors
Zns déchirure dua tendon du triceps : c'est dire que le
déplacement en arridére ne peut s'opérer directement que
par le edté externe de la cavilé glénoide. La téte humdérale
se porte alors au-dessous de la saillie épineuse de 1'omo-
Plate, ol elle forme une tumeur dure, arrondie, proémi-
hant au-deld du niveau de P'épine, el trés-facile & aperce-
- Yoir et & senlir, surlout dans les mouvemenis de rotation
qu'on lui imprime. Dans celte position, la léte repose en
avant sur la fosse sous-épineuse; elle est en rapport en
arriére avec le muscle sous-épineux, recouvert en par-
lie lui-méme par la portion posiéricure du deltoide qui
'insére le long de I'épine ccapulaire. Quant 4 la capsule
fibreuse, elle se trouve constamment dilacérée dans toute
5a porlion externe, et souvent dans toule son élendue,
selon le degré de violence qui a produit la luxation.

A Pexlérieur, on constate non-seulement 'absence de
Saillie du moignon de I'épaule, mais une dépression sur ce
point, landis que I'on gent (rés-distinclement les bords de
I'éminence acromienne. En avant de 'épaunle et dans le
creux de I'aisselle, on ne trouve aucune saillie qui puisse
simuler la léte humérale ; seulement, si le sujot n'esl pas
trop doué ’embonpoint, on peut sentir le rebord inféricur
de la cavilé¢ glénoide. D'apreés lobservation de M. Sédillot,
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le hras est incling, dans ces luxations, de haul en bas el
d’arritre ¢n avanl, en eroisant obliquement la direction
verlicale deé I'axe du corps. Astley Cooper, au contraire,
dit qu’il ost verticalement placé et pendant 4 cOté du corps.
Celle espéce de contradiction offerte par les observations
recueillies & Londres et celles qui ont été recueillies par
M. Sédillot, pourrait, ce me semhle, trouver une explica-
tion, en ce que 'un a observé la variélé sous-épineuse;
l'autre la variélé sous-acromiale. En effet, I'on comprend
que, dans ce cas, I'humérus représentant un levier de pre-
mier genre, dont le point d’appui peut étre représenté par
Pinserlion inférieure du dellvide, plus 'exirémité supe-
rieure sera porlée en arriére, plus linférieure le sera ¢n
avant.

Dans l'observation lue par M. Sédillot & I'Académie des
sciences, le bras, mesuré du sommet de Polécrine au bord
externe de I'acromion, était d'un pouce plus long que celui
du cOté opposé. MM. Velpeau et Malgaigne ont signalé
aussi I'allongement du membre. La distance du rachis au
bord externe de I'épaule élait diminuée ; quant aux mouve-
ments de supination de la main, ils étaient impossibles, par
suite d’une forte rotation de 'humérus en dedans.

Dans les luxations en arriére, les muscles sous-scapu-
laire et le grand pectoral éprouvent une Llension ou un
tiraillement d’autant plus prononcé que le déplacement a
lieu plus en arriére , le grand dorsal, le grand rond, le sus-
épineux et le petit rond se trouvent, au contraire, dans un
état de reldichemen'. Quant au sous-épineus, il est soulevé
par la présence de la téle humérale inlerposée entre le
muscle et la face pouslérieure du scapulum.

Les phénomeénes principaux que nous avons dil survenir
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dans les luxations antéro-internes anciennes, se présentent
également dans cellcs-ci : seulement la eavité de nouvelle
formation siége ici sur la fosse sous- épinense et doit
probablement ne se former qu'au bout d'un (temps plus
long, & cause de la disposition de 'omoplate qui est con-
Yexe, et de la mobilité de la téte de Phumérus.

Pour compléler ce qui se rallache aux caracléres anato-
miques des luxations de I'épaule, ce serait peut-dtre ici le
licu de dire un mot des luxations incomplétes de I'umérus.
8i par luxation incompléte, dit M. Velpeau, on veut en-
lendre que la surface carlilagineuse de latéle de I'humérus
ne soit échappée qu’d moitié de le cavité glénoide, nul
doute qu'on n'en doive pas admetire 'existence; mais si
l'on veul désigner, par cette dénomination, un déplace-
ment dans lequel I'humérus est arrété par un point de son
col anatomique, sur le rebord de la cavilé glénoide, il est
impossible de contester son existence. Dupuytren, Boyer,
A. Cooper, MM Malgaigne, Velpeau, Vidal, etc., en ont
observé des exemples. Ainsi caraclérisées, les luxalions
incomplétes doivent done étre admises dans la science ;
néanmoins, les deux [fails suivanls, cilés par Dupuyl(ren,
combattent formellement I'opinion de M. Velpeau sur la
premiére calégorie de luxalions incompléles qu'il refuse

~ d'admeltre. En 1824, le chirurgien en chef d’un des hopi-
taux de Paris, présenta & I'Académie une pi¢ee patholo-
gigue provenant d'un homme morl § mois aprés une
luxation de 'humérus qui n’avait pas élé réduite. Elle
offrait une fausse arliculation, constituée, d’une part, par
la cavilé glénoide de l'omoplate et une pelile portion de
la surface des cOtes; d’aulre part, par la téte de Phumérus,
creusée en goulliére pour recevoir le bord antérieur de la
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cavilé¢ glénoide, comme par une espéce de ginglyme:
Pendant la vie, le bras n'exéculait que de légers mou-
yvemenits d'avant en arriére. Dans un cas de luxalion
spontanée du (émur, le méme praticien a vu la léte ramollie
s'arréler sur le bord antérieur de la cavité colyloide, ot s’y
fixer au moyen d’une engrenure {1). Yoild donc deux
exemples incontestabies de luxation incompléte de deux
“arliculations orbiculairespar excellence, quinous obligent
A ne pas accepler dans toule son étendue I'opinion de
M. Velpeau sur ce point. Celte espéce de luxalion, dont la
possibilité est diflicile 4 concevoir, avait élé universelle-
ment niée par les auteurs.

En résumé, le mécanisme suivant lequel s'effectuent les
luxations de I'épaule est différent dans les (rois espéces de
luxalions que nous avons admises , ep bas, en avant el en
arriére ; néanmoins, il est toujours le résultat d'une chute
sur la main ou sur le coude, d'une violence extérieure ap=
pliquée au moignon de l‘épauic, el del'influence de l'ae-
lion musculaire sur 'humérus. ]

La paralysie du deltoide et le relichement des ligaments
peuvent ¢ire mis au nombre des causes pl‘éﬂi.“-pUSEl.ﬂtL‘s des
luxations de I'épaule comme de toutes les aulres; mais on
ne peut, je crois, les considérer dans aueun cas eomme
la cause prochaine ou déterminante de Paccident. M. Vel-
peaua cité un homme d’'une constitution athlétique, qui
se présenta i la Charité, et qui en élait a sa vingt-huitiéme
luxalion; il avait vu également, quelques mois auparavant,
une femme de soixante ans qui élait 4 sa seplitme; j'ai
publi¢ aussi dans la Revuwe Medicale ( cahier de septembre

(1) Lecons orales, L 1, p. 73,
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1841}, une observation de luxalion du coude, chez un su-
jetl, qui, parsuite d'une simple chute, s'est luxé successi-
vement les deux coudes. Il est plus que probable que les
sujels dont il est question devaient offriv un relichement
Considérable des ligaments articulaires.

LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE,

—

ANALYSES D’OUVRAGES.

-

Nouveaur élements d'hygiene, par Charles Londe ( 3° édit..
2 vol. in-8%, chez J-B. Bailliére, 1847. )

Lelivre dont M. le docteur Londe vient de publier Ia
3¢ édition jouit dans la science d’un renom trop large-
ment établi, pour qu’il soit nécessaire de dire ce qu'ont
€Lé les deux précédentes éditions, les services qu’elles ont
rendus. Ceux dont les souvenirs remontent 4 20 années
wont pas oublié peut-étre la faveur avec laquelle fut ac-
cueillie la premiére édition, et tous ceux dont I'éducation
médicale s'est faite depuis, ont été (émoins du suceds si
légitime de la seconde.

Dix ans se sont écoulés depuis, et le livre de M. Londe
reparait encore agrandi, amélioré. Suivant d’un pied
ferme et sdr la marche si rapide de la science, 'au-
teur a su résoudre le diflicile probléme de rester lui-méme
en se transformant. Ce qui distingue I'édition nouvelle
des éditions premiéres, c'est une plus grande richesse de
faits, un sage abandon des théories dont le temps a fait
justice, une savanle analyse des idées et des Lhéories
nouvelles ; ce qui est resté, c’est Iesprit général, cest le

cadre, e'est 'habileté dans la misc cn ceuyre.
1347, Mars. 7. 1, 24
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La question du plan est importante et mérite de nous
arréter. M. Londe, malgré des critiques que nous allons
examiner, a persislé & penser : 1°que pour embrasser les
relations de I’homme avec tout ce qui V'entoure, il suffit
d'étudier, dans 'ordre rigoureux de la physiologie, I'in-
fluence de chacun des exeitants fonctionnels dans ses di-
vers modes de quantité et de qualité, d’abord sur 'organe
qu’il est chargé de faire entrer en exercice, ensuite sur les
autres organes avec lesquels le premier a des rapports;
2¢ que, pour réunir avec ordre tous les préceples possibles
de I'hygiéne, il suflit de déterminer d'aprés cette étude, et
comme corollaire, dans quelles mesures l'excitant doit
dtre appliqué 4 I'organe pour le maintien de la santé, el
cela chez les divers individus, isolés ou réunis, dans les
différents climals, pendant les diverses saisons, elc.

Voici I'appréciation qui a élé faite de celle classifica-
tion par un spirituel écrivain, M. Michel Lévy : « comme
I’hygiéne, telle que M. Londe la définit, consiste & diriger
les organes dans 'exercice de leurs fonctions, il ne s’agit
que d'interroger les exigences physiologiques de chaque
organe, de chaque appareil, d’apprécier les influences qui
en favorisent le jeu normal, les causes qui l'exagérent,
I'entravent ou le pervertissent. Les applicalions hygiéni-
ques découlent de cet examen successif... La clarlé et la
simplicité sont les avanlages de ce plan; le retour des
mémes subdivisions dans l'examen hygiénique de chague
fonction facilite le travail de la mémoire; de plus, le lec-
teur est sans cesse ramend i la considération des phéno-
ménes qui se passent dans les organes et des condilions
matérielles dont ces organes dépendent.

« Nous avons énoncé, ajoute M. Lévy, les mérites de
la distribution adoplée par M. Londe; en voiei les incon-
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_ Vénienls : 1 il confond I'hygiéne publique el privée, etla
premiére est sacrifice dans ce mélange; 29 il morcelle
l'étude des modificateurs qui agissent sur plusieurs organes,
de telle sorte que I'on est réduit & chercher dans autant
de chapitres séparés I'action de I'air sur les poumons, celle
qu'il exerce sur la peau, ele. ; 3° dans cette considération
Isolée de chaque organe au point de vue hygiénique, on
* oublie 'orzanisme : les idées générales, les études d’en-
semble font défaut, et cependant Uhygiéniste doit fixer
incessamment son regard sur la totalilé de 'organisme, il
deit se guider non d'aprés les exigences particuliéres
des organes, mais suivant I'é(at général de I'économie....
AL Londe a fractionné non-seulement I'examen du sujet
de I'nygiéne, mais encore celui des modificateurs. Pre-
hons pour exemple le climat. Il le décompose en ses élé-
ments constitutifs : air, lumiére, électricité, ete., et il
renvoie, pourl'étude de ces agents, 4 chaque organe qui
reconnait comme sien tel de ses stimulants fonctionnels.
C'est 1a peut-étre un abus de 'analyse, ele.

M. Londe a défendu son plan, et nous pensons avec lui
que ce plan n'entraine, en effet, ni les sacrifices, ni le
morcellement, ni les omissions qui lui sont reprochés. Ti
pent s'adapter 4 'hygiéne des masses comme & celle des
individus, car les masses ne sont que des collections
@individus. S'il nécessite des divisions dans I'étude parti-
coliére de quelques modificatenrs hygiéniques, tels que
Vair et la lumiére, quel est Dinconvénient? Les hygié-
Distes doivent-ils étudier ces agents & la maniére des
physiciens? Est-ce 13 réellementleur sujet? Leur sujet c’est
U'homme; et s'ils empruntent des données & la physique,
c'est 4 Vapplication & 'homme qu’ils doivent lout subor-
donner. M. Lévy le dit lui-méme : I'hygiéne est une de
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ces sciences de piéces et d’emprunts, de combinaisons et
d’applications ; mais si elle demande & toutes les sciences
les données qui peuvent servir & conserver la sanlé, &
améliorer les conditions d'existence de I'homme, elle ne
doit s'asservir aux classifications, aux méthodes d’étude
d’aucune science étrangére. S'il est une branche des
sciences médicales qui mérite de s'étendre, de se popula-
riser, de sorlir du domaine de la spéculation et d'élre
dirigée dans le sens de la pratique, c’est a coup sdr I'hy-
giéne. Or, & notre avis, le grand avantage du plan de
M. Londe n'est pasla clarté, la simplicité, que M. Lévy
lui accorde, ¢'est la lendance pratique, c'est de conduire
immédiatement aux applications.

Lereproche de perdre de vue 'organisme dans la con-
sidération des organes el des appareils, n'est guére mieux
fondé. Ce n'est pas dans la Revue qu'on peut méconnaitre
I'importance de ces vues d'ensemble, qui doivent planer
sur I'étude des faits particuliers. Mais dans le plan de
M. Londe, ces vues ne sont point exclues ; seulement on
évite & la fois de s’enlenir 4 de vagues généralités et de se
perdre dans les détails. Les faits y sont groupés autour de
chaque fonetion, ¢'est-a-dire de la maniére la plos favo-
rable pour s’élever avec sireté et méthode des considé-
ralions particuliéres & la considération de I'économie vi-
vante toute enfiére.

Ainsi, dans de courts prolégoménes, M. Londe com-
mence par jeter un coup-d'ceil sur les circonstances qui
font varier les actes produits par P'organisme et différen-
cient les applications des regies de I'hygiene. Il envisage
ainsi rapidement : les tempéraments, les idiosyncrasies, la
force, lesiges, les sexes, les habitudes, les professions, les cli-
mats, lessaisons, s dispositions kercditaires, ¢l certains ctats
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de’économie compatibles avec la santé, mais exigeant des
précautions particuliéres dans V'application des régles de
hygiéne. Il entre ensuite en matiére et commence par di-

viser I'élude de 'hygiéne en deux parties : I'une, compre-
nant I’hygiéne des organesde relation, c'est-a-dire la di-
rection des organes qui metlent 'homme en rapport avec
les corps extérieurs, est divisée en quatre sections : 1° hy-
gitne des sens exlernes ( tact, godt, odorat, ouie, vue );
2-hygiéne des organes encéphaliques, ¢'est-a-dire direc-
fion des facultés inlellectuelles et morales; 3¢ hygiéne
de |'appareil locomoteur; 4° repos des organes de rela-
Lion, c'est-d-dire sommeil et toul ce qui s’y rapporte.

La seconde parlie comprend la vie de nutrilion, et traite
de la direction des appareils de la digestion, de la circu-
lation et des organes séeréteurs.

Pour donner un exemple de la maniére dont M. Londe
¢tudie chacun des points particuliers que nous venons
@’indiquer, nous prendrons un exemple au hasard. Ainsi,
lorsqu’il veut exposer I'hygiéne de la vue, il commence par
emprunter & la physique et a la physiologie les nolions
fondamentales sur la lumiére et sur Ia vision; puis il
montre : 1¢ les effets d'une lumiére trop vive, d'un exer-
cice trop continu de I'eeil ; 2° les effets d'une lumiére trop
faible, de 'obscurité; 3o les effets de I'exercice de la vue
considéré relativement au volume et 4 la distance des
ohjets sur lesquels s'exerce 'azil; 3° les effets de la lumidre
décomposée. Ces premiéres études terminées, M. Londe en
déduit des conséquences pratiques, el trace des régles &
suivre dans l'exercice de la vue et dans les rapports de
I'eeil avec son excitant naturel.

Tn aulre arlicle est consacré & la lumiére artificielle, &
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ses effets propres et aux régles particuliéres qui en dé-
rivent.

L'auteur étudie ensuite la trop grande excitabilité de
I'ceil, ses causes et les moyens d'y remédier. La myopie, la
preshytie et le strabisme sont éludiés de la méme fagon.

La partie du livre qui nous occupe, consacrée & I’hy-
giéne de 'encéphale; c¢'est-d-dire 4 la direction de Uintel-
ligence et des passions, comprend un sujet d’élude si
diflicile, si élevé, sivaste, que les devanciers de M. Londe
avaientd peine osé 'aborder. Se fondant sur les travaux de
Gall, qui malgré beaucoup derreurs ont réellement jeté

“d’impérissables lumiéres sur les fonetions de I'encéphale,
M. Londe admet gu’avant Gall on n’avait aucune base sur
laquelle on pat établir une hygiéne spéciale des organes
encéphaliques, et que ce sont les facultés admises par Gall,
celles du muins qui ont éLé conservées jusqu’a ce jour par
la phrénologie, qu’il faut chercher 4 étudier et & diriger.

On voit, dés ce simple coup d'eeil, quelle ample carriére
se trouve ouverte & la coniroverse. Nous n'y enirerons
pas, & cause desdéveloppements méme qu’exigeraient ces
importantes questions. Mais nous nous empressons de dire
que si sur plusieurs points nos opinions s'écartenlde celles
de M. Londe, on ne peat qu’applaudir aux vues nettes et
élevées qu’il a émises sur U'intervention de I'hygiéne dans
la direction des-acles intellectuels et moraux. Au liea de
s'adresser aux aliments, aux évacuations de toute espéce,
aTaction exclusive des agents malériels, il a recours prin-
cipalement et avant tout aux moyens intellectuels et mo-
raux, qu'il regarde comme les modificateurs spécianx de
I'encéphale. '

L’hygiéne de I'appareil locomoleur a fourni & M. Londe
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la matidre d’excellenis articles sur les effels des exercices
actifs et passifs, sur la danse, le saut, la chasse, I'escrime,
la natation, la lutte, la phonalion, P'équitation, les exer-
cices pratiques dans les gymnases modernes. Et, dans la
section relative au repos des organes de relation, l'auteur
a énuméré avee soin les effets du sommeil complet; la durée
que doit avoir le sommeil chez les différents individus, la
disposition des lieux ot il convient de dormir, la composi-
tion des lits, les soins qu’ils réclament , les réves, ele., ete.

Ces derniers chapitres de 'hygiéne des organes de la vie
de relation et I'hygiéne des organes de la vie végétalive
qui forme la matiére du second volume, sont les parties du
livee de M. Londe dans lesquelles auteur a le plus large-
ment mis & contribution les nombreux travaux dont sesont
enrichies les sciences médicales depnis la publication de la
précédente édition des Eléments d'hygitne.

- Lors méme que les limites qui nous sont imposées ne
nous interdiraient pas absolument I'éxamen de cette se-
conde partie de I'ouyrage dont nous parlons, nous éprou-
Yerions un grand embarras pour présenter une analyse
exacte, méme dans les proportions d'un article étendu. Le
nombre des questions, l'abondance des matériaux., et
d'autre part le soin avec lequel les hors-d’cenvre sont
tvilés, rendraient la tiche dont nous parlons sinon impos-
sible, au moins trés-difficile.

Quant 4 la part de la critique, nous devons reconnailre
qu'elle serait petite, et que, si dans quelques points parti-
culiers elle trouvail & s'exercer, le mérile général de
l'euvre de M. Londe n'en reste pas moins au dessus de
loute contestation. Aussi on peut assurer sans crainte a
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celte nouvelle édition un sort non moins heurenx que ce-
lui des deux premiéres. Th. R.

=

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE DE PARIS.

Crenate de protoxyde de fer.— Hydarthroses orbiculaires.—Médicamen!s
administrés par Pestomac et le rectum. — Névrile el néyralgie in-
tercostales.— Inflammation des méninges.— Affections squammenses.
Hydrocéle double traitée par l'injection fodée d'un coté et linjection
vineuse de I'antre. — Traitement de Falbuminurie, — Infection puru-
lente.— Calomel & doses fraclionnaires. — Mélange du sulfale de qui-
nine aves le café.

Gazelte Médicale.
( Janvier 1847 ).

Quelques considérations, au point de yue médical,
sur la forme ferrugineuse (erénate de protoxyde de
Ser) découverte par Berzélius; communiquées par
M. CisseviLLg, médecin-inspecteur de Pélablissement de
Forges-les-Eanx, — Il y a trois classes d’eanx ferrugi-
nenses naturelles : les sulfatées, les carbonatées, les eré-
natées. Les caux de Forges (Seine-Inférieure) appar-
tiennent @ cetle derniére classe ; elles contiennent de
Pacide crénique en grande quantité. Sur 500 grammes
d'ean intacle, prise i son point d’émergence, on trouve
en crénate de fer dans la source :

Cardinale 0,0980
Dans la Royale 0,0670
Dans la Reinetle 0,0220

L’acide crénique, en se combinant avec I'oxyde de [er,
lui eonscrve son aclion tonique et nentralise ses qualités
aslringenles et souvent styptiques, Celte nentralisation
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naturelle de Paction irritante du fer sur I'économie per-
met de Pemployer chez des personnes débiles qu’une
excessive sensibilité des organes empéche absolumentde
faive usage de la plupart des préparations ferrugineuses
arlificiclles. Le crénate de fer existe dans les eaux de
Forges, i leur point d’émergence, & Pétat de protocré-
nale soluble, on dissous a laide d’un exeés de gaz acide
carbonique ; aussi ces eaux sont-elles parfaitement clai-
res el limpides: qualités qu’elles ne perdent qu’en op-
posant & leur cours certains obstacles au moyen des-
quels le composé ferrnginenx apparait sous forme de
flocons lanugineux, rouges ou rosés, plus légers quelean
dans laquelle ils surnagent en s'enfuyant sous la main
qui veut les saisiv. Ces {locons, ramenés a 1'élal sec, ont
donné i analyse chimique pour 100 :
Acides créniques el apocréniques 1538
Sesqui-oxyde de fer 8462

M. Henry pense qu’on peul utiliser le crénate de fer
comme agent thérapentique, dans le cas oi les maiades
ne pourraient aller prendre les eaux sur place.

Mémoire surles hydarthroses orbiculaires et sur celle
de Pépaule en particulier, avee une observation com-
pléte d’hydropisic du genou; par le doctenr JuLes
Roux, professeur d'anatomie et de physiologie i I’école
de médecine navale de Toulon, ete. — Il résulte de ee
mémoire

1° Que dans les hydarthroses orbiculaires, le liquide

- épanché distend non-seulement la séveuse arliculairve
elle-méme, mais encore ses expansions extra-capsulaires;

2 (Jue dans 'hydarthrose coxo-fémorale, c’est en de-
dans de Particulation et i Pextérieur de celle-ci que la
fluctuation devra étre pergue d’abord avee plus e fas
«wilité, nonobstant I'épaisseur des parties molles;
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3¢ Que Phydropisie peut affecter isolément les ex-

nsions extra-capsulaires des synoviales;

4° Que dans les hydarthroses énarthrodiales surtout,
les muscles éprouvent des altérations d’olt peuvent dé-
pendre, du moins en partie, 'allongement des expan-
sions exira-capsulaires, la direction que prennent les
membres et méme 'impossibilité des mouvements;

50 Quant an traitlement, que les saignées générales
et locales, les ventouses, les toniques, les résolulifs, les
mercuriaux, les purgalifs, les sudorifiques, les bains, les
douches, les vésicatoires, les cautéres, les moxas, la
canlérisalion transcurrente, la compression, lincision,
la ponclion avee ou sans injection d’un liquide, le sé-
ton, ete.,aménent la disparition de certaines hydropisies
articulaires, mais gue souvent ces moyens sont insuffi-
sants ;

6° Que le tartre stibi¢, préconisé par M. Gimelle, et
donné 4 la dosede 20, 40, 60 et méme 80 centigrammes
en vingt-quatre heures, exerce une influence sur la canse
générale qui a produit Paffection, et conslilue une res-
source précieuse, si, comme lassure son anleur, clle est
applicable & toutes les hydarthroses, quels qn’en soient
le siége, la cause ct I"anciennelé ;

72 Que la pouctien sous-cutanée simple ou avec sca-
rifieation des surfaces séreuses , comme le conseille
M. J. Guérin, ou simplement aidée de la compression,
comme I’a pratiquée M. Goyrand, semble devoir étre
utile, bien que la difficulté de scarifier on d’atteindre,
par une compression exacle, lous les points d’une arti=
culation, paraisse devoir exposer aux réeidives ;

80 Que le séton, malgré les succés publids, n'en con-
stitue pas moius un moyen dangereux, parce qu’il doit
souvent amener I'ankylose, et parce qu'il provoque dans
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Particulation la suppuration qu’il est si important d'y
empicher; .

9° Quenfin 'innocuité, & pen prés constatée, des in«
jections iodées dans I'hydroctle, les hydropisies des
bourses sous-cutanées, des gaines tendineuses, des kys-
tes séreux accidenlels, et des cavités articulaives, sem-
ble autoriser les essais tentés dans celte direction ; d’au-
tant mieux que le liquide injecté; pouvant pénétrerdans
toutes les sinuosités des cavités arliculaires, apporte sur
lous les points de leur élendue I'agent modificateur des
surfaces et des parties molles qni doublent ces surfaces
elles mémes.

— FEzpériences sur Paction comparative de cer-
tains médicaments administrés par Pestomac ct par
le rectumy par MM. Resrvorri et Gaeraxo SrrAm-
20, — Un guart de grain de strychnine, dissous dans
quatre grammes d’alcool et injecté dans 'wsophage de
plusieurs chiens, mit douze minutes el vingt-quatre se-
condes & produire les premiers signesd’em poisonnement,
et vingt-huit minutes vingt secoudes & produire le pre-
mier aceds étanique, La méme dose, introduite de la -
mime maviére dans le rectum d’autres chiens, déter-
mina des signes appréciables au bout de six minutes, ct
Paceés de convulsion an bout de dix-neuf. Par Iesto-
mac, le maximam du temps fut de treize minutes avant
les premiers symptomes et de trente avant le premier
aceds 3 le minimum de dix et vingt minutes. Par Panusle
maximum fut de dix et de vingl minutes ; le minimum
de guatre et dix minutes.

Les sels de morphine; administrés dans une longne
séric d'expdriences, déterminérent leurs effets propres
avec des différences absolument semblables entre les
deux voies,
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Un quart de grain de strychunine, dissous dansl’alcool
ordinaire ayant été administré par la bouche, la mort
arriva en soixante-cing minutes, terme moyen : elle eut
lien en quarante minutes, quand on agit par le rectum,

Un seizieme de grain de sirychnine, introduit dans
le rectum, suffit, chez trois chiens, pour produire des
acees tétaniques et la mort. Chez trois autres chiens, la
méme dose, portée par 'a@sophage, non-senlement ne
fut pas mortelle, mais ne détermina que sur 'un d’enx
un aceés tétanique léger.

De méme, les phénoménes qu’on obtient par Pudmi-
nistration de Pacétate et du sulfate “de morphine sont
également plus graves et prolougés en opdrant sur la
mugqueuse reclale que sur la gastrique.

Des expériences qui pricédent, est-il permis de con-
clure que les substances médicamenteuses agissent plus
rapidement et plus énevgiquement par la yoie reclale
que par la voie gastrique ?... Oui; mais il faut distin-
- guer néanmoins ¢t ne pas généraliser trop el trop LOL.—
Il ne faut donc pas dire que les substances médicamen-
teuses, considérdes indistinctement, agissent plus sur la
muqueuse du rectum que sur celle de 'estomac 5 mais
que cerlaines substances agissent plus par la voie vec-
tale, ct certaines autres par la voie gastrique. ALl

Archives générales de Médecine.
( Février 1847 ).

De la névrite et de la névralgie intercostales ; par
le docteur Beav, médecin de Hotel-Dieu (annexe), ete,
— Ce travail a pour but de prouver que la névrite dua
nerf intercostal est @ pea prés aussi commune que la
névralgie du méme nerf. L'attention de M. Beau sur ce
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sujet a été fixée par deux faits sor lesquels, a la snite
d’un coup et d’une fracture de ebte, il remarqua une
douleur occupant un double siége : 1o I'un dans le
point contus vu le point de la fracture; 20 Pautre i la
parlie antérienre de Iespace inlercostaly prés du ster-
num. C'est dans ce dernier point que la douleur était la
plus vive, et s'exaspérait surlout par la toux, Pinspira-
lion, ete. !

M. Beau expligua ces douleurs par I'inflammation
du nerf intercostal, et se rendit compte du donble siége,
tn comparant ce qu'il observait avec ce qui arrive
lorsque le nerf cubital est contus on pincé prés de Polé-
crine. Alors anssi il y a une douleur légére au point
tontus, et une douleur diffévente plus vive & Pextrémité
périphérique du nerf, ¢est-i-dire aux doigts annalaire
¢l auriculaire. ,

Ces deux faits ont conduit plus loin encore M. Beau,
et il sen est servi pour expliquer toutes les don-
leurs des parois thoraciques qui surviennent dans les
plenrésies et les pleuro - pneumonies , douleurs qu’il
altribue & la névrite intercoslale. Le point de cité, qui,
dans la grande majorilé des cas, siége vers le scin, n'est
pour lui que la douleur sympathiquement provoquée
£t qui oceupe exirémilé périphérique ou sternale du
nerfintercostaly enflammé a sa parlie postérieure, ot il
tst en contact avec la plévre enflammée elle-méme.

On comprend que de nombreuses objections peuvent
tlre faites i ces idées de M. Beau, lorsqu’on entre dans
Pexamen détaillé des circonstances fue présentent les
douleurs pleurétiques. Certes, M. Beau n’a pas levé
loutes les difficultés ; mais on doit reconnaitre gu'il ré=
soul les difficnltés d’une maniére ingéniense, sinon lout
& fait probante.
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M. Beau avoue que MM. Bouillaud et Piorry avaient
pressenti celle alfection du nerf intercostal. Pour élre
tout & fail juste, il convient de faire une part plus
grande a M. Bouillaud, qui ne parle, il est yrai, que de
néeralgie, et non de néerite, mais qui, depuis long-
lemps, s'est allaché a rapporier non-seulement les dou-
leurs pleurétiques, comme M. Beau le reconnait, mais les
douleurs quelquefois atroces qui accompagnent la péri-
cardile, & lalésion des nerfs inlercostaux, et particuli¢re-
ment des nerfs phréniques.

M. Beau interpréte de la méme fagon les donleurs qui
surviennent chez les phihisiques, el diverses autres dou-
lears qui surviennent dans des d¢tals morbides assez
divers. §

De Cinflammation franche des meéninges ches
les enfants; par M. le docteur Rivrigr, de Genéve.
( Troisiéme article.) — Dans cet article, M. Rilliet dé-
crit la méningite épidémique qui a sévi d’une manidre si
intense dans ces derniéres années. Il saltache surtout
au diagnostic différentiel de la méningite franche d’avec
les alfections qui siégent au cervean, et particuli¢rement
la méningite tuberculeuse; il cherche ensuile 4 distin-
guer l'inflammation franche des méninges d’avee certai-
nes ficvres, particuliérement les ficvres éroptives el ty-
phoides.Ce Lroisi¢mearlicle est peasusceptible d’anal yse.

e —_—

Journal des Connaissances médico-chirurgicales.
( Mars 1847 ).

La question des inhalations de vapeur d’éther n’a
Jaissé que bien pen de place anx mémoires originaux
dans beaucoup de journaux da mois qui vient de s'¢cou-
ler. Nous ne trouvons daus le Journal des connais-
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sances médico-chirurgicales que larticle snivant, que
nous croyons devoir reproduire comme une suite de ce=
Ini de M. Bonisson, que nous avons analysé dans un pré-
cédenl numéro. )

HOTEL-DIEU DE CGLERMONT.

Observation d’hydrocéle double traitée par Pinjec-
tion iodée d’un coté et linjection vineuse de Pautre.
— Depuis que "Académie de médecine s’est oceupée des
injections iodées substituées anx injections vineuses dans
le traitement de I'hydrocéle, il n’est probablement au-
cun praticien chargé d’un service chirurgical important
qui n’ait fait des essais comparalifs pour juger ces deux
méthodes. Il était intéressant, avant de les liveer & la
publicité, d’avoir un assez grand nombre de faits pour
pouvoir apprécier avee connaissance de cause la valenr
respeclive des deax traitements; c'est cette raison qui
m’avait empéché de publier une observation d’une hy-
drocéle double, opérée dun cbté par IMinjection vi-
neuse, de Iautre par iode; je craignais qulun fait isolé
ne fiit pas assez concluant, et jlespérais qu’une circon-
slance favorable me permeltrait bientdt de répéter une
expérience qui, je dois le dire, est complétement en
faveur du traitement par Piode. Mais celte observation
offre une si grande analogic avee celle que vient de pu-
blier M. Bouisson dans le numéro de janvier du Journal
des connaissances médico-chirurgicales, qulil m’a paru
intéressant de les rapprocher 'une de Pautre.

Est-ce parce que I'un de ces liquides conticnt de 'iode
quil agit, ou parce que de I'acool entre dans sa compo-
silion ? (Pest une question que je n’ai pas Pintention de
traiter; pour le moment, je livre le fait tel que je l'ai

observi,
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Observation. Le nommné Jean Miton, cultivaleur, agé
de 63 ans, né & Brousse, épartement de IAllier, est
entré a PHotel-Dien de Clermont le 20 mars 1846 Cet
homme, d’une conslitulion assez [orte, a toujours joui
d’une bonne santé et n’a jamais eu d’affection véné-
rienne. Depuis trois ans, il a va se développer sans cause
connue deux tumeurs an serotum. Comme il n'éprou-
vait dans le principe aucune douleur, il ne chercha pas
A s'en débarrasser, et, insouciant comme le sont tous Jes
gens de eampagne lorsqu’il sagit de leur santé, il alten-
dit, pour réclamer les secours de I'art, que le mal eiit
lait assez de progrés pour géner la marche et s'opposer
a 'exercice des travaux auxquels il se livrait habituelle-
ment.

‘Ces tumeurs ont la grosseur du poing; de méme di-
mension et & pea prés de méme volume, clles sont pyri-
formes, sans changement de couleur i la pean et trans-
parentes dans toute leur étendue; il nest pas possible
de savoir si elles se sonl formées en méme lemps, ou si,
au contraire, le développement de Pune a précédé celui
de PPautre. Des deux ¢Otés le testicule occupe la méme
place; il est situé en haut et en arricre.

L’hydrocéle du ebté droit fut ponclionnée la pre-
miére 5 il s’en écoula un demi-verre d'une sévosité claire
et citrine. Unec injection, faile avec une infusion vineuse
de roses de Provins & une température de 40 degrés,
donna bientdl 4 la tumeur la forme et le volume qu’elle
avail avant I"opération ; elle resta en contact avee la tu-
nique vaginale pendant cing minutes, et fut peu dou-
lourcuse pour le malade. Une ponction analogue fut
faite du ¢61é opposé; elle douna issue & la méme quan-
tité de liquide; 100 grammes de teintoare d'iode ot d'ean
ticde, dans la proportion d'une partic d’iode pour deux
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Partics d’eau, furent injectés dans la tumear. On cher-
cha, en la malaxant, & metire le liguide en contact avec
tous les points de la membrane séreuse.

Lopéré ressentit promptement une douleur trés-vives
qui s'étendit bienldt an cordon pour gagner de Ja la ré-
gion lombaire correspondante. Ce resultat, auqne] j'-‘é-
tais loin de m’attendre, me fit assez mal avgurer de
Peffet de cette seconde opération, et j'anrais pu croire,
si J'eusse simplement lenu compte de Pintensité de la
dou]eur, que Pinflammation aurait ¢été beaucoup plus
Violente que du coté opposé (1). Il n’en fut rien. Cepen-

(1) L'opinion qui a été émise par quelques praticiens, que l'in-
flammation est d'autant plus vive que la douleur a é1é plus intense
au moment de "opération , regoit tons les jours de nouveaux dé-
mentis. J'ai pratiqué il y a deux ans, pour guérir une hydrocéle
simple, une injection vineuse & un monsieur doué d'une suscepti-
bilité nerveuse extréme. Je craignais tellement pour lui I'effet
Q' une douleur trop aigué, que j’hésitais & tenter la cure radicale;
les douleurs qu'il ressentit pendant opération furent si légéres
que je craignis que Pinflammation ne fit point assez vive pour
déterminer 'adhérence des deux fenillets de la sérense, et j'eus re-
cours & une seconde injection en employant cette fois un liquide
dont la température féit beaucoup plus élevée, Lleffet immédiat
fut 3 peu prés le méme, et cependant I'inflammation qui survint
[t assez intense pour provoquer la formation de deax abeés dans
le tissu cellulaire sous-cutané.

Quelques mois aprés, une opération analogue fut pratiquée a une
Personne du méme dge. Le contact du liguide fut suivi de douleurs
tellewent vives que je n'osai pas recourir & une seconde injection.
Linflammation qui suivit Lopération fut si légice néanmoins que
le malade ne ﬁ;.rda, wéme pas le Lit et qu'il ne survint pns.ln
Plus légice taméfaction au serotum. Je m’attendais & une récidive
Ui cependant w'a pas eu lieu jusqu’a présent. _

1547, Mars. 1. L. 2
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dant les denx hourses, an bout de vingl-quatre heures,
s'étaient Pune et Pautre tuméfides, mais d’une maniére
bien inégale : la droite était tendue, rouge, doulourcuse
au toucher, tandis que celle du ¢81é opposé n'avait
méme pas acquis la moiti¢ du volume qu’elle avait avant
P'opération. Au bout de lrois semaines, le testicule du
cdté gauche se montrait & peu prés dans son état nor-
mal, tandis que la tumeur du cdlé droit était encore,
sinon douloureuse, au moins dure & la pression et en-
core assez volumineuse. Losqu’an bout de cing semai-
nes le malade quitta 'hopital, Ja résolution était loin
d’¢tre achevée de ce cOté. Le trailement auquel on avait
eu recours avail é1¢ cependant fort actif j car, indépen-
damment d’un régime sévére auquel le malade avait é1é
aslreint, on avait employé prndant lout le temps qu’il
élait resté a Phopital les demi bains, des cataplasmes
émollients, des boissons adoucissantes et an séjour pro-
longé au lit.

M. le professenur Velpean a consigné dans ses lecons
un fuit gui est de nalure a rassurer les praliciens sur la
fréquence de la récidive 5 c'est la tendance qu’a la tu-
menr 4 grossiv aprés avoir perdu de son volume, & rester
stalionnaire el finir par disparaitre complélement en-
suite. J'ai pu, il y a quelques jours, vérifier 'exacti-
tude de cette observalion.

Favais opéré, le 20 novembre dernier, un mililaire
attaché & la gcn{.l_:u‘u';e‘."e déparlementale du Pu}'—dt‘-
Déme, d'une hydroctle du ¢dté gauche ; une injection
iodée dans les proportions indiquées i dessus avait été
pratiquée; le contact du liquide avait ¢ié peu doulou-
renx, linflammation légére, le gonflement peu déve-
loppé. Au bout de vingt jours, la tumenr avait reparn,

¥ . i A T P | T :
sans avoir repris cependant le volume gqu'elle avait avant
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Fopération 3 le liquide contenu dans la tunique vaginale
€lail d'une transparcnce parfaite, Nul doute gu'avant
‘Qavoir eu connaissance des observations faites par le
professenr de la Charité, j’aurais ern & une récidive, et
j'aurais peul-étre praliqué une seconde opération. Au
bout de vingl-sept jours, le malade quitta hdpital, et je
lui recommandai de venir me revoir dans trois semaines
ou un mois. Lorsque j’examinai la tumeur dans les pre-
miers jours de janvier, la résorption était compléte; il
ne restait plus aucunes traces de liquide dans la tanique
vaginale.

Un phénoméne analogue s’observe du reste & la suite
des épanchements conséculifs & une inflammation du
testicule ou de Iépididyme.

J’avais souvent remarqué qu'a la suite de I’orchite
blenuorrhagique, lorsqu'il se fait un épanchement dans la
tunique 1'agina|c, le liquide qui y est conlenu olfre quel-
quefois une transparence analogue & celle que l'on voit
dans I'bydrocéle ; ce fait m’avait surtout frappé chez un
militaire en garnison & Clermont, traité & I’Hbtel- Dieu
de cette ville pdur une épididymite blennorrhagique.
Le liquide épanché était trés-abondant et d’une trans-
parence telle que je croyais & P'existence d’une hydro-
céle antéricure i la gonorrhée, qui anrait ét¢ méconnue
par le malade, Il m’assurait cependant que le testicule
de ce ciilé n'avail jamais été plus volumineux que celui
du c6té opposé. La question était d’une solution facile :
il ne shagissait que d’attendre la résolution de Porchite.
Nous c@imes bientdt la preuve de Pexactlilude dn rap-
port qu’il nous avail fait : le liquide ﬂll.-::om_plétcmcnt ré=
sorbé, et les parties malades revinrent & leur état nor-
mal,

Les différences de variétés qui existent dans la nature
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des liquides épancliés doivent se raltacher aux divers
degrés de linflammation : si elle est l1égére, il ya sim=
plement augmentation dans la séerélion normale, hypé-
rémie de la sércuse dont les produits exhalés ne chau=
gent point § si elle est plus vive, an contraire, le liguide
est opaque et parsemé de flocons albumineux qui en
troublent la transparence.

Le méme effet doit s'observer i la suite d’une inflam-
maltiou provequée par Part.

La conclusion i déduire de ces faits, c’est que Dirrita-
tion produite par une injection iodée, sans élre aussi
intense que celle que détermine une injection vineuse,
sulfit cependant pour délerminer 'adhérence des feuil-
lets de la sérense : de 14, résolulion plus prompte et gué-
rvison plus rapide. Freuny,

Frofesseur de clinique chirurgicale a
I'Ecole préparatoire de Clermont.

Gazelte des hopitawr.

(Janvier et Féveier 1847).

Du traitement des affections squammenses ( lecons
cliniques sur les maladies de la peau, par M. De-
vergie, m. 1.) ;

Médication arsenicale. — Parmi les médicalions
employées coulre les dermaloses squarhmeuses, la plus
importante esl la mddication arsenicale. Pour P'admi-
nistrer convenablement, il est préférable, dit M. De-
vergie, de se servir des préparations solubles; parce
que les composés pilulaives ont Pinconvénient de ne
dissoudre qulavee difficulié, de s'atlacher aux parois de
Pestomae, d’exercer sur cel organce une action locale
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Souvent trés-funeste; ou bien de s'échapper en parlie
Par les intestins el les selles, — La liqueur de Fowler ct
la solution minérale sont, de loutes les préparations li-
‘uides, celles qui sont supportées le plus facilement ; la
Hquuur minérale se formule de la maniére snivanle :

Acide arsénicux, 0,10
Carbonate de potasse, 0,10
Ean, 500,

Alcool de mélisse, composée 1,20
et Teinture de cochenille . s. pour colorerle
liquide.

Cette solution, qui n’cst autre chose que la solu-
tion de Fowler, mais vingt fois plus faible, s'administre
par grammes depuis 1 jusqu’a 12 ou 16, de méme que
la Jiqueur de Fowler se donne par gouttes.

On a I'habitnde de preserive celle-ci 4 la dose d’une
goulte d’abord, pour augmenter ensuite graduellement
et a de longs inlervalles ; M. Devergie a pu, sans s'arré-
ter, ajouter tous les jours une goulle de plus i la pres-
cription de la veille, et la médication ainsi modiliée a
notablement abrégé la durée du traitement sans nuire &
la sauté du malade.

Voici maintenant Peffet de eelle médiealion : quand
on la continue pendant un certain temps, siona le
soin de faire tomber les écailles par des frictions grais-
scuscs, on voit bientdt la pean saffaisser, reprendre
pen & peu son nivean ; de rouge qu’elle était, redevenir en-
lierement lisse, ce qui indique la saturation de I’écono-
mie,guérison prochaine de la maladie. Ces taches persis-
tent un temps plus on moins long: six mois, huit mois
el méme un an 3 mais elles restenl conslamment guéries
méme quand il y a récidive dans les points environnants,
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En méme temps que cette action médicatrice se ma-
nifeste sur les téguments, le corps slamaigrit et le visage
prend une teinte brune et plombée, ce qui donne aux
malades Papparence de convalescents, bien que les
forces el Pappélit se souticnnent et que les antres fonc-
tions restent dans I’élal normal. Mais cetle innocuilé de
Parsenic est loin d’étre générale : il est des indivi=
dus chez lesquels six & huit goultes de solution produi-
senl du malaise, de 'anorexie, un trouble général de
la santé. —Chez ces individus, il faut suspendre I"admi-
nistralion du médicament, ou ne le reprendre qu’en
titonnant en quelque sorte, et en observant avee soin
les effets qu'il produit; car il arrive souvent que les
moindres doses raménent de nonveaux accidents. Or, si
dans ce cas on persistail dans Ja médication, on produi-
rait, sans ancun profit pour la maladie, des phénoménes
qui pourraient devenir funestes pour le malade.

Il est d’autres individus qui, une fois arrivés & dix on
douze goultes, éprouvent des symploémes particulicrs
qui ne sont pas précisément des signes d’empoisonne-
ment, mais qui indiquent que le médicament a suffi-
sammenl agi, et qu'il faul en cesser 'administration.
Ainsiy il estun grand nombre de malades qui acensent
de la dyspnée, d'autres des coliques, de la diarrhée;
— il en est qui sentent leurs forces diminuer, ou
se plaignent de la faiblesse d'un membre, de [en-
gourdissement des jambes, en un mot de phéno-
ménes nerveux lrés-variés ¢ui tienuent 4 une intoxica=
tion snbaigué, Celle-1d n’arrive guére quand on dépasse
les doses que nous avons indiqudes 3 mais elle peut va-
rier quand on néglige les accidents que nous venons de
signaler, ou bien quand on ne tient pas compte de la
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Présence de l'arsenic dans les urines, ce qui annonce
€galement |a saturation de Péconomie.

Préparations antimoniales. — Aprés les prépara=
tions arsenicales, celles qui ont été employées dans le
traitement des squammes sont les préparations antimo-
hiales et sulfureuses.

Ici encore le meillenr mode d’administraiion con-
Siste dans 'emploi des composés solubles parmi lesquels
M. Devergie indique surtout I'émétique (0,025 avec
2 gramn:es de créme de tartre, & prendre dans des con-
fitures ). Cette substance se supporte en général avec
facilité, sans produire ni vomissements ni méme de nau-
Sées; 4 peine donne-t-elle lieu & quelques garde-robesoud
quelques envies de vomir pendant les premiers jours.

$ vomissemcnls sont tont 4 fait exceptionnels;
Mais quand ils existent, il est indispensable de suppri-
er le vemédes; tels sont les phénoménes par les pré-
Parations antimoniales. Ce traitement dure ordinai-
Tement deux mois, et ses effets sont d’autant plus
assurés qu'il est micux toléré et qu’il provoque moins
@évacuation.

La médication sulfureuse est beancoup moins ntile
que les précédentes, et elle ne jouit en général que
dl’une médiocre efficacité, soit qu’on I'emploie 4 l'inté-
Tieur, soit qu’on s'en serve comme médicament externe,

Pommade au goudron,—De lous les frailements
Xternes, celui qui compte le plus de suceés est sans con-
Wedit le traitement par le goudron et les bains.

On commence par prescrire une pommade au 40, au
20", en ayant le soin de laisser le malade dans la méme
¢hemise et dans les mémes draps. Au bont de quinze
Jours ou un mois, on augmente l'aclivité de la pom=
Made, de manitre & porter la dose de gondron & un
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dixiéme ou méme un cinguiéme de la dose d’axonge.
Ces pommades ont la propriété de détacher les
squammes, daffaisser la pean et de diminuer P'engor-
gement. Mais avanl que la pean ne revienne & son ni-
vean, il se forme antour de la plaque une ligne blanchi-
tre, quin’est autre chose que la décoloration de la partie
la plus extérieure de cette plaque ; puis on voit les tégu-
ments revenir peu & peu & leur nivean et & leur colora-
tion naturelle. Dans les psoriasis gyrala, diffusa, orbi-
cularis, ¢’est au contraire par le centre que commence
la décoloration de la pean qui constitue en tous les cas
le signe assu1é d’une gnérison prochaine. — Si elle ne se
montre au bout de quelque temps de traitement, on
peut prédive que la maladie sera rebelle & Ja médica-
tion employée, et on peat suspendre ces moyens; il en
sera de méme siya Ja place des plaques, il s%léve des
papules rouges et lenticulaires. Dans ce cas il faut rem-
placer la pommade par l'axonge fraiche, ou par les
pommades alcalines. Mais le meilleur moyen 4 associcr
au goudron consiste dans 'emploi des bains d'étuve.
Bains et hydrothérapie.—Enfin, si tous ces remédes
sont infructuenx, on a quelquefois reconrs avantageunse-
ment au lraitement hydrothérapique que les malades
supportent en général sans aucun accident, sauf un
peu de diarrhée, de méme que les sueurs que provoque
ce {raitement, ne portent aucun préjudice au malade,
que Von voit méme quelguelnis prendre de 'embon-
point sous l'influence de cette médication. Quant a
Peffet local, il se manifeste ordinairement aprés dix ou
quinze jours par la chute des squammes, la diffusion de
la rougeur, I'affaissement de la peau qui devient en
méme temps moins épaisse, moins rude et plus douce.
Autour de ces rougeurs se montre, comme & la snite de
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toul autre traitement, nne ligne blanchétre qui annonce
la guérison de la maladie; mais la guérison par les trai-
lements exlernes est rarement définitive, et les rechutes
ne peavenl étre ¢vitées que par la médicalion arsem-
cale, qu’il faut placer en premiére ligne, surtout si on
ne emploie que dans les cas ol la santé générale est
restée intacte.

Traitement de Palbuminurie. — Le calomel a é1é
employé deux fois par M. Nonat, etune fois par M.Schut.
zenherger de Strasbourg, qui Pa associé aux pelites
saignées (n. 12 ). M. Rayer a amélioré 1’état d’un ma-
lade par Pextrait de ratanhia associé aux bains de va-
peurs.(n. 7). M. Forget est arrivé au méme résultal par
‘acide azotique (n. 19 ). Mais il est & remarquer que,
dans aucun des cas ni des lraitements préeités, on n’a
obtenu de guérison définitive. Dans la plupart d’entre
eux, il n’est question que de 'amélioration de I'élat du
malade, et encore fant-il ajouter que les moyens em-
ployés étaient associés & divers aulres, qui, comme la
saignée et les bains de vapeor, suffisentquelgucfois seuls
pour arriver au méme résultat.

Infection purulente.—Nous avons i citer encore une
remarquable observation de variole avec suppuration
de I'articulation tibio-atarsienne el des deux tuniques va-
ginales ¢hez un individu affecté de cavernes tubercu-
leuses.

Il faut noter aussi: 1° l'influence de la pesanteur
comme cause et comme moyen de guérison des phleg-
mons, simples el dilfus (service de M. Gerdy.)

2o L'emploi du nitrate d’argent en pommade centre
Pangiolencite et Parthrite ( service de M. Jobert et de
M. Moissenet ).

3 Un mémoire sur les corps étrangers de I'o-
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reille, lu par M. Deleau & ’Académie des sciences en
1843.

Bulletin de thérapeutique.
(Juillet, Aotit, Septembre et Octobre 1846.)

Du calomel donné & doses fractionnées. — Nous
donnons ici une idée géndrale el un court extrait d’un
mémoire publié, sous la direction de M. Trousseau,
par M. le doctenr Daclos, et inséré en trois parlies
dans le Bulletin thérapeutique des mois de juillet,;aotit
et septembre 1846, pages 10, 85 et 166 du troisiéme
volume, et en méme temps d’nn travail complémen-
taire et confirmalif de M. le doclenr Mazade, d’Anduze
(Gard), inséré dans le méme recueil (octobre 1846,
page 256 du méme volume).

A la fin de 1838, Robert Law, médecin de ’hdpital
de sir Patrick Dun, publia, dans le Journal de Dublin,
des réflexions sur 'emploi des mercuriaux a petites
doses. Son travail passa presque inapercuj quelques
jeurnaux senlement en rendirent un comple sommaire

Law y établissait qu'avec 5 centigrammes de calomel,
associés & une cerlaine quantité de gentiane et divisés en
douze pilules prisesa une heure d'intervalle, on obte-
nait une action plus cerlaine et aussi puissanie que par
le procédé ordinaire. 11 avait vu la salivalion'commen-
ce' souvent aprés vingt-quatre heures, ordinairement
aprés trente six, quelquefois aprés quarante-huit. Dans
les cas ol ce phénoméne tardait a se développer, il avait
bien conslalé que les malades n’avaient pas snivi exacte-
ment la prescription, et que, dans Y'espoir d’une guéri-
son plus prompte, ils s’élaient hatés de prendre les pi-
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lules en plus grand nombre qu’il n'avait été ordonné.

Law ajoutait enfin, d’aprés son expérience person-
nelle et celle de quelques médecins qui avaient fait usage
de cetle médicalion, que, dans cerlains cas, I'action
curative commencait & s'exercer, la maladie perdait de
son intensilé, on méme cédait complétement avant que
la salivation se fiit produite, et alors que le malade n’a=
vait absorbé quune trés-faible dose de calomel.

Law avait donc bien formulé toutes les conditions de
la méthode thérapentique, c’est-i-dire Pexiguiteé des
doses, leur fractionnement, et lear administration &
intervalles rapprochés.

Chacune de ces condilions a une égale importance. Il
fant que les doses soient trés-petites, ponr metlre &
Pabri des accidents reprochés anx antres méthodes.

Il faut qu'elles soient dans un grand état de division
et fractionnées, pour que leur aclion soit garantie d’a-
bord, dirigée ensuite & volonté.

1l faut enfin quelles soient prises & intervalles rap=
prochés, afin que, se surajontant l'une & l'autre an gré
du médecin, elles produisent un effet que I'une delles
seulement serait impuissante & déterminer.

Supprimez une quelcongue de ces trois circonstances,
Peffet est annulé; réunissez les, il est presque con-
slant.

Y a-t-il, en effet, rien de plus infidéle et de plus varia-
Lle que I'action du calomel donné aux doses usuelles, et
daprés les modes ordinaires d’administration? Dans
quelques cas rares, la salivation arrive promptement; le
Plus ordinaivement, elle se fait atlendre plusicurs jours;
quelquefois elle tarde longtemps & paraitre, et alors, le
plus souvent, la purgation est 'effet dominant du re-
méde, On comprend, en effet, que Pabsorption du
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médicament se fasse d’une maniére d’antant moins sire
qu’il sollicite alors la contraction du tube inlestinal, et
se trouve expulsé quelquefois en totalité avee les garde-
robes qu’if provoque. Donunez-le, au contraire, & un
€tat de grande division et i intervalles assez rapprochés,
il se trouvera dans les conditions les plus favorables i
Pabsorption, et 'effet général oun altérant aura son maxi=
mum de puissance.

M. Trousseau a méme poussé plus loin que Law la
division du médicament. Il a administré 5 centigram-
mes de préeipité blanc on de calomel préparé & la va-
peur, en vingtqualre paquels & prendre d’heure en
heure, a fait Pessai de cette médication, com paralive-
ment chez des adulles et de trés-jeunes enfants, dans
des aflections aignés et dansdes maladies chroniques, eta
ainsi étudié, d’une part, les effets physiologiques du
reméde, indépendamment de sa puissance curative, ety
d’autre part, son action thérapeulique, ou linfluence
qu'il exerce sur les maladies auxqoelles on Poppose.

Sous le point de vue des effels physiologiques, Law
n'avait guére appréeié, méme assez incomplétement,
que ceux qui se produisent sur la muqueuse buceale.
M. Trousseau a envisagé son sujet d’une maniére plos
large, et, tout en complétant les observations précé-
dentes, il n’a pas négligé 'étude d’auntres actions du
reméde, quiy 4 beaucoup d’égards, ont un grand intérét.
Sans entrer dans le détail des faits, nous allons donner
un résumé desrésultats obtenus sur une quarantaine de
- sujels observés jour par jour.

En général, Paction physiologique du calomel, i
doses fractionnées, se manifesle aprés un intervalle qui
varie de vingl-quatre & soixanle heures; dans cerlains
cas, rares chez les adultes, fort ordinaires chez les en-
fants & la mamelle, elle n’apparait qu’an bout de gquatre
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& ¢ing jours. Au licu d’étre tardive, elle se monltre quel-
quefois avec une rapidilé insolite, aprés douze heures,
par exemple, alors que le malade n’a pris encore que
douze doses fractionnées, équivalant i 2 centigrammes
el demi, et Ja salivation commence, et acquiert en qucl-
ques heures son maximum d’intensité. Deux fois méme,
aprés huit heures de traitement, alors que les malades
Wayaient pris que 3 de 5 centigrammes ou 1;3 de grain,
les gencives ont ¢té sensiblement affectées. Les deux
malades ¢taient atteints de rhumalisme polyarticulaire
[Ebyile, avee complication d*endocardite.

La cause de ces différences est bien difficile & appré-
cier. L'dge semblait d’abord la seule dont Pinfluence fitt
bien tranchéesil yen a d’autres pourtaul quin’ont pu étre
reconnues qu’en mullipliant et variant les expériences.!

Lorsqu’on a déja administeé le calomel 4 un malade,

_sil’on y revient aprés un certain temps, Paction est infi-
niment plus lente & se produire, et peut méme étre

_tomplétement nulle, au contraive Jes antves médica-
menls, méme les plus violents, dont Paclion s'émousse
en général assez rapidement par lenr usage continu,
Wais reparait habituellement avec toule sa puissance,
lorsiqu’on en reprend Pemploi aprés une suspension de
fuelque temps. Le calomel est donné jusqu’d salivation,
puis interrompu pendant huit, quinze, el méme vingt
jours. Repris alors, son effet est beaucoup moins
prompt et moins complet. Il y a évidemment 14 quelque
chose de spécial. :

La division du médicament est encore une anlre con-
dition qui influe singuliérement, dans certaines limites
au moins, sur la rapidité de son action. Ainsi, la modili-
cation €était beancoup plus rapide lorsque la méme dose
(5 centigr.) €lait administrée en vingl-guatre paquets
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pris d’heure en heure que lorsqu’on la donnait en douze
paquets; en douze prises, ou en six. Au lieu d’obtenir la
salivation en vingt-quatre henres ou méme moins, on
ne la voyait généralement paraitre qu'en quarante-huit
ou soixante-douze heures. On s’explique d'ailleurs faci-
lement ce phénoméne, si PPon observe que la transfor-
mation du calomel en sublimé, au contact des chlorures
alealins contenus dans le tube digestif, s'opére d’antant
plus complétement que le fractionnement est plus
grand.

La rapidité de P'action varie enfin avec la préparation
de calomel employée. Ainsi, le précipilé blane agit plus
promplement ; en sorte que, pour avoir le méme effet
produit au bout du méme temps, il suffit quelquelois
d’une dose & pen prés moitié moindre.

Clest en général du edté du tube digestif qu’apparais-
sent les premiers effets du calomel. 1ls consistent essen-
ticllement dans la diarrhée avee borborygmes, quelques
coliques, et parfois quelques nausécs. Cette diarrhée a
cela de particulier, que, méme dans les cas ou elle prend
quelque intensité, elle n”’empéche pas de se produire les
effets généraux ultérieurs dus a Pabsorption du médica«
ment; de sorte que, contrairement & ce quia lien pour
les autres modes d’administration du calomel , eflct
purgatif loeal et l'effet altérant général ne s'excluent
pas, et quion voil marcher de front une diarrhée assew
abondante et une salivation (rés notable aprés trente-six
heures de traitement, et lorsque le malade n’a pris-
que T & 8 centigrammes de calomel. Les selles ont du
reste la couleur verte foncée propre anx évacuations dé-
terminées par le calomel. '

Quand ces phénoménes se sont produits, I'action sur
Ja muqueuse buccale ve tarde pas & sannoncer par un

page 397 sur 639


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1847x01&p=397

JOURNAUX DE PARIS. 899

gofit métalliqne prononcé, 'empitement de la bouche,
un sentiment de mollesse des dents sous la pression
maxillaire, un liseré blanchitre & leur base et dans leur
serlissure, avec rougeur des gencives, enfin la salivalion,
hon point celte salivalion abondante et difficile & arrd-
ter, qui snit souvent Pemploi des frictions mercu-
Yiclles, mais une salivation modérée et qui ne survit que
Peu it la cessalion du reméde, au point que M. le doc-
teur Davy ne veut pas lui reconnaitre ce caractére, et la
Considére comme une simple superséerétion de la mu-
queuse buceale. On ne peut nier eependant Pidentité de
Ces deux élatls, qui ne différent que par Pinlensité , ct ce
défant d'intensité et de persistance est le principal avans
tage de la médication nouvelle.

Si I'on considére : 1° que, chez les enfants qui n’ont
Pas encore de denls, la salivalion est impossible & ob-
lenjy H .

2* Que chez ceux dont les machoires ne sont garnies
que d’un petit nombre de dents, c'est exelusivement au-
our d’elles que s'établit le travail fluxionnaire, pour
Yélendre de 13 a toute la gencive

89 Que le méme phénoméne s'observe chez le vieil-
lard, o le petit nombre de dents qui reslent esl lou-
jours le point de départ de 'aflection giugivale;

4> Que, enfin, le sentiment de mollesse el d’ébranle-
menl des dents préeéde ordinairement chez les malades
la rougenr, la tumélaction des gencives et la salivation,
on est fondé i conclure que le calomel agit primitive-
ment sur le périoste alvéolo~dentaire, et que les gen-
tives subissent son influence par une simple extension
de la phlegmasie, Ne trouve-t-on pas li aussi Pexplica-
lion de la lenteur plus grande de Paction du calomel
thez Penfant, el méme de son elfet, parfois exclusive-
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ment purgalif? de sorle qu’on pent, dans de cerlaines
limites, prévoir en quelque sorle Iintensité de 'aclion
qui sera exercée sur les gencives. i

Quant & Paction thérapentique du calomel, un fit
important et parfaitement démontré, c’est qu’elle n'est
pas en proportion absolue, nécessaire avec I’action phy-
siologique, et qu’on obticnt souvent des effets curaltifs
puissants, alors que la diarrhée était peu intense, Iaffec-
tion buccale et la salivation peu prononcées, ou méme
tout a fait nulles.

Il résulte des divers faits pratiques dans lesquels a é1é
employé le calomel & doses fractionnées, qu'il peut agir
e trois maniéres : tantdt comme antiphlogistique par
ses propriétés altérantes, tantét comme spécifique, c’esl-
d-dire en tant qulagent mercuriel; tantd!, enflin, son
aclion a paru indéterminde, inexplicable.

Les principales observations du mémoire de M. Du-
clos portent : pour les plilegmasies aigués, sur la péri-
tonile, la métrite, 'ophthalmie, l'iritis, le rhumatisme
articulaire avee ou sans endocardite, 'endocardite rhu-
mastimale isolée, la méningite ; pour les plilegmasies
chronigues, sur la péritonile, la métrite, la laryngite,
'ophthalmie, I'ivitis, P'arthrile rhumatismale chroni=
que, cte. Et voici sur ces divers poinls les principales
conclusions qu’en a cru pouvoir en lirer :

1o La péritonite i forme inflammaloire est puissam-=
ment modifiée par le calomel i doses fraclionnées.

~ 20 Llelfet thérapenlique est en général sensible dans
les deux premiers jours du traitement.

3o 1l est exelusivemen! dit 4 PPaclion aliérante dua calo-
m:'l, el ne ;mrnil nullement en r:LIJnImI‘t avee les évacna-
tions diarrhéiques on autres.

4o Le calomel est sans influence sur la péritonite &
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forme non franchement inflammatoire el ¢pidémique.

59 Dans les métrites puerpérales sans complication
de péritonite, le calomel remplace avec avantage les
¢missions sanguines et aulres moyens généraux cl lopi-
tjues anxquels on a habituellement recours. Il n’a point
un effet curatif aussi manifeste dans la métritle qui suc-
céde i la suppression menstruelle. lciy les évacuations
sill‘lgtﬁucs ont une supériol‘i!é action incontestable.

69 Dans Pophthalmic aigué, la médication topique au
nitrate d’argent est, sans conlredil, la plus énergique;
mais, dans les cas ot il n’est pas possible de la preserire,
ou, lorsqu’elle a été inutilement tentée, le calomel a
doses fractionndes est un moyen simple, d'un emploi
facile, d’un effet puissant. Cet effet n’est pas moins
remarquable dans Pivitis inflammatoire, et dans les iritis
auxquelles la diathése syphilitique simprime un cachet
particulier. 11 est probable qu’ici le médicament agit en
méme tem [}s comme pl‘épamtiou mercurielle.

7° Parmi les médications opposées au rhumatisme
arliculaire ‘aign, les émissions sanguines occupent le
premier rang.

82 Quand elles sont inapplicables, ou obtient d’heu-
reux effets en administrant d’abord le calomel & doses
fractionuées, puis le sulfate de quinine & haute dose. Ce
dernier reméde ne doit étre donné qulaprés que le calo-
mel a modéré Porgasme inflammatoire. L'association des
deny médicaments rend les récidives rares.

9¢ La complication d’endocardite n’est pas une con-
tre-ipdication. Cetle affection parait méme en recevoir
une heareuse modification , lorsquielle existe seule
comme manifestation de I'élément rhumatismal. Le
thumatisme articulaire chronique, cctte forme. apy ré=
Lique du rhumatisme qui saccom pagne f.t’u](él.'uhort $ colLs

1847, Mars, . I. =
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sidérables el le plus souvent indélébiles des articula-
tions, n’est au conlraire nullement modifié¢ par le calo-
mel & doses fractionnées, bien que cerlaines aulres
préparations mercuriclles, les bains de sublimé, par
exemple, aient été adminislrées avec avantage contre
cetle forme spéciale du rhumatisme.

10° L'influence du calomel & doses fractionnées a paru
jusqu’a présent complétement nulle dans la méningite
aigué,

11° Dans les phlegmasies chroniques, le traitement
direct ou topique est sans contredit celui sur Pefficacité
duquel on peut le plus compter. Mais, lorsque ce traite-
ment est inapplicable, ou que les antres médications ont
échoud, le calomel, & doses fractionnées, améne souvent
des vésultats vemarquables. Il ne faut pas compter pouy-
tant, au moyen de celte médication, de délruire les pro-
duits phlegmasiques organisés; mais on voit souvent, sons
son influence, les produils non organisés disparaitre, et
quelquefois avec une grande rapidité. La phlegmasic
chronique est modifiée aussi en tant que phlegmasie et
indépendamment des produits gu’elle a pu faire naitre,
c’est-i-dire que Porgene malade est atteint dans sa vila-
lité, Ja douleur disparait, et des fluxions cessent de s'y
produire.

Quant a l'action spécifique du calomel considéré
somme préparation mercurielle, son efficacilé suppose
nécessaivement Pabsorption da médicament, et, comme
condition préalable et indispensable, sa transformation
en préparation soluble, en sublimé, au contacl des chlo-
rures alealins du tube digestify transformation que faci~
litent le fractionnement et Pexiguité des doses, an point
qu'elle s'opére sans Ja moindre perle, el qu’on peut en
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quu]quc sorte mesurer pendant toute la durée du traile-
ment la quantité introduite dans ’économic.

L’administration du calomel & doses fractionnées dans
le traitement de Ja sarp]lilis constitutionnelle offre de
grands ayantages. Il est de tous les moyens celui quiaméne
le plus rapidement la disparition des manifestations lo=
cales, Oun doit croire qu'il modifie avec une égale puis-
sance la diathése syphilitique, indépendamment de son
action sur les aceidents locanx.

On doit s’arréter, dans Padministralion du calomel,
dés qu’il se produit du cdté de la muqueuse buccale des
signes d’infection mereurielle, puis la reprendre aussitét
que les phénoménes ont cessé d'exister, et ainsi succes-
sivement jusqu’a la disparition compléte des accidents
Syphilitiques. Alors méme que les symplOmes, soit se-
Condaires, soit tertiaires, n’existent plus, il convient de
tontinuer encore pendunt quelque temps I'usage du ca-
lomel. z 3

Arrive enfin un dernier mode d’action du calomel,
clion inexplicable, indélerminée comme la nature des
maladies sur lesquelles elle porte, telles que cet état
Morbide auquel on est forcé jusqu’d présent de conser-
Yer le nom de fidvre puerpérale, altendu Pabsence de
toute ésion Jocale on Pimpossibilité de trouver la raison
des accidents généraux qui le consliluent, dans certaines
“liérations variables observées, soit dans I'utérus, soit

05 Je péritoine, soit dans d’autres organes, 1l en est de
Méme de certaines affections nerveuses on indélermi=
Dées of ¢ehounent tous les aulres moyens thérapeuti-
ques, et ol le calomel & doses fraclionndes produit des
Tsultats inespérés.

M. le docteur Mazade, d’Anduze, est venu ajouter
“uelques faits & ceux qui sont relatés dans le mémoire de
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M. Duclos a 'appui de Pefficacité du calomel, admi-
nistré suivant la méthode de MM. Law et Trousseau.

L’un de ces faits a wrait & des symptémes cérébraux
graves, de nature mal délerminée, d’apparence pent-
&ire plutdt congestionnelle qu’inflammatoire , ayant ré-
sisté cependant & un traitement antiphlogistique fort
aclif jusqu’an sepliéme jour, s'amendant désle denxiéme
jour de I'emploi de la médication au calomel, et com=
plétement guéris dés le quatricme jour, o le remdéde
fut suspendu, n'ayant donné licu qu’a une salivation lé-
gére et & quelques selles diarrhéiques.

M. Mazade rapporle ensuite irois observalions non
moins concluantes, savoir : 12 un érysipéle de la face
avee accidents cérébraux gravesy 20 une irilis; 3 une afl-
feetion rhumatismale des parois abdominales avee dou-
Jeurs trés-aigues; daus tous ces cas le résultal fut prompt
et complet. Dans le cas de rhumatisme abdominal, le
calomel fut administré @ fractions un peu plus clevées
(5 et 10 centig. en douze paguels), et par conséquent
plutdt selon la méthode de Law que suivant celle modi-
fide de M. Trousscan.

Enfin, M. Mazade termine sa note par 'histoire d'une
mélro- péritonite grave, compliquée de symptomes
alaxo-adynamiques passagers, el guérie par Pemploi du
calomel et des frictions mercarielles 4 hautes doses.
Bien qu’il y ait, entre le mode de traitement adoplé
dans ce dernier cas et celui qui ful suivi dans les préce-
dents, un contraste frappant sous le yapportde la quan-
tité du reméde employé, on peul cependant établir
enlre eux un rapprochement au point de vae de I'iden-
tilé des résuitats curatifs,

Du mélange du Ju:’fat{-‘ de quinene avee le café. -=
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M. Destouves a conseillé, ponr faire disparaitre la sa-
venr amére da sulfate de quinine, de Padministrer dans
une infusion de café. Mais est-il bien certain que, dans ce
mélange, la puissance fébrifuge ne subit pas quelque
altération dans sa constitution chimique, et par suite
dans son action thérapeutique ? M. Slanislas Martin,
pharmacien, a fait quelques essais, dans le but d’éluci-
der cette question. Il a vu que, lorsqu’on met du sul-
fate de quinine en poudre dans une infusion aquense de
café, il y a i l'instant réaction. Une portion de la qui-
nine forme une combinaison insoluble avec le tannin du
café; une aulre porlion de ce sel est empitée dans le
liguide par de P’huile grasse et de Iextractif végétal, et
la troisiéme est dissoute par les acides libres qlli se sont
formés dans le liquide.

Le café ne jouit pas seul de la propriété de précipiter
les dissolutions de sulfate de quinine ; le thé aunssi, con-
tenanl beancoup de tannin, dépose abondamment lors-
qu’on y verse quelques gouttes d’une dissolution aquense
de sulfute de quinine, Glest méme 14 un des caracléres
du thé de bonne qualité ; celui qui est falsifié et mé=
langé d’une forte proportion de fenilles indigénes n’of-
fre qu’un dépdt fort minime.

Reste a savoir si ces nouvelles combinaisons, signalées
par M. Martin, modifient on détrnisent Paction théra-
peutique du sel de quinine. (Pétait li surtout le point
important de la question, et dont M. Marlin a négligé
de s’'occuper. Les faits rapportés par M. Destouves sem=
Llent prouver que le médicament ne perd 4 ce mélange
rien de son efficacité. C. Y.
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MOUVEMENT DE LA PRESSE MEDICALE DES
DEPARTEMENTS.

Travanx dela"Sociélé de médecine de Nancy.— De la Société médicale
d'Indre-et-Loire.— Ampulation du bras gauche. — Hernie inguinale
élranglée. — Insertion parlielle du placenta sur le col utérin.

Compte rendu des travaux de la Société de méde-
cine de Nancy, pendant les deuxiéme et troisiéme
années , lu en séance publique, le 12 décembre 1846 ;

par son secrétaire le docteur Demaxee. Naney. — A

propos de la eréation d’une autre Société médicale, nous

nous applaudissions des efforts tentés par les médecins
pour organiser l'associalion et la généraliser. Les espé-
rances du corps médical se réalisent chaque jour, et les
foyers, scienlifiques créés dans presque toules les villes
importantes de Franee, commencent & refléter vers la
capiin]e celte lumiére que l'on a crue souvent l’apanﬂgc
exclusif de cette derni¢re. La Société de médecine de

Nancy nous semble entrée dans la voie du progrds, et

tout doit nous faire espérer que ses efforts ne demen-

reront pas slériles. Nous Pespérons, disons - nous,
bien qu’une condition de vie semble lui faire défaut. -

Dans le temps ol nous vivons , toute sociélé qui n’a pas

un journal i sa disposition, c’est-d-dire, par conséquent,

qui ne peut pas discuter au grand jour de la publicité
les opinons qu’elle émet, est destinée i élre trainée & Ja
reniorgue, Au lien de participer an mouvement intellee-
tael en donnant Pimpulsion, subir elle méme Pimpul-
sion ; au lien de marcher en avant , snivre peu & pen le
mouvement d’antrui, tel est le sort qui lui est réservé.
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Partant de celte idée, nous pensons que la publication
d'un bulletin sera bienlbt jugée nécessaire, et deviendra
le complément du comple-rendu annuel. La loi de la
nécessité sur laquelle nous fondons nos espérances, nous
parait surgiv du bullelin que nous avons sous les yeux.
Ainsiy nous trouvons bien une série de travaux graves
enlrepris avec courage, exécutds avec talent; nous troa-
vons bien dans le résumé U'idée du travail , mais le lac-
leur ne se contente pas de si pen. Ce n’est pas i la table
des matiéres qu’il va chercher les éléments de sa con-
viction ; il lui faut des développements, et aridité d’un
résumé ne saurait jamais le faire sortir de ce que nous
appellerions volontiers de Pindifférence. Du reste, on
peut juger de I'importance des travaux dela Société
de médecine de Nancy par Pénumération de quelques-
uns d’entre eux. Elle a entendu une lectare de M. Bra-
conot sur I'analyse des eaux minérales de Lnxeunil, des
observations de M. Néret , velatives i des anderysmes de
Laorte, déchirures de Vestomac , une aulre ohservation
decancer dumésentére, par M. le docteur Archambault,
médecin en chef de I'hospice des aliénés de Marseille ;
divers Mémoires de M. Simonin pére, sur les phénoménes
méléorologiques et la constitution médicale. Un, travail
de M. Saucerolte de Lunéville, sur Pinfluence des ma-
ladies du coeur sur les facultés intellectuelles et mora-
fgs de I'homme ; un Mémoire de M. Léon Parisot , SOF
la morve et le farcin, Enfin,y nous pourrions citer d’an-
tres travaux imporlants sur diverses branches des scien-
ces médicales, sur la chirurgie , les accouchements, la
médecine légale, la physiologic, la tératologic méme.
Nous regrettons que tant de travaux ne soient pas venus
envichir les recucils scientifiques. Quant & nous, notre
rile se borne a les signaler.
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Recueil des travaux de la Société Médicale du de-
partement d Indre-et-Loire.

(2° série, 3° trimestre de 41846).

Amputation du bras gauciie, aprés fracture et gan-
gréne du poignet ; guérison. — Désarticulation de é-
paule aprés fracture du bras et gangréne ; guérison.—
Ces deux observalions, fort bien recueillies par M. le
doctenr Morand , danssa propre pralique, ne présentent
rien d'absolument nouveau. Toutefois, si nous ne péndé-
trons pas dans les délails qu'elles comporlent, nous
nouns arrélerons une minute i une réflexion qu’elles ont
inspirée & lenr anlenr. « Je vous ai entretenus de celle
obseryation et de celle qui précéde, dit en terminant
M. Morand, parce qu’elles sont une preave de plus que
I'on peut ampuler dans la gangréne tranmatique, lors
méme qu’elle fait encore des progrés. Le précepte posc
par ceux qui pensent qu’il n’est pas indispensable d’at-
tendre qu’elle soit hornée pour opérer, trouvera done
dans ces deux cas un nouvel appui. » Nous pensons &
notre tour que 'immense majorilé des chirurgiens par-
tage Popinion de M. Morand. Si la question relative &
la gangréne spontande fait avec juste raison doute dans
certains esprits, il n’en est pas de méme de la gangréne
traumatique. Les praticiens les plus consommés profes-
sent qu’il faut agir avee promptitude. En effet, lout ve-
tard est presque toujours préjudiciable au malade.

Hernie inguineale (:'u'nng.’ée ; opération, guél'l'.fon',‘
par le docteur Moraxp. Celte observation présente
une pariiculm'ih} importante i siznaler. Nous allons citer
textuellement : « La tumeur gue nous incisimes élait
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volumineuse , vénitente. Pour arriver dans le sac; nous
disséquimes son tiers inférieur. L, aprés quelques
coups de bistouri donnés en dédolant dans du tissu cellu-
laire, nous vimes s’écouler environ une cuillerée de sé-
rosité de coulenr citrine; nous pénétrimes alors dans
la poche qui la contenait, et qui élait entourée d’une
espéce de lipdme 3 mais, & notre élonnement et i celui de
M. Besnard de Villaedry, médecin ordinaive du malade,
nous ne lrouvimes ni intestin ni épiploon.., Nous
conlinuimes nos recherches un peu plus baut, et nous
tronvames le véritable sac, que nous ouvrimes. Il sen
¢eonla une sérosité de counleur rousse. » Ainsi, la hernie
dont il sagit avait donc denx sacs, I'un vrai et aulre
{aux , ponr me servir de expression de M. Morand.
Insertion particlle dn placenta sur le col; hémorrha-
Sie trés-grave; présentation du trone, deuxiéme portion
du coté droit (céphalo-iliaque droite); hydrocéphale ;
wverston podaligue d'un enfant mort depuis plusicurs
Jours ; par le docteur Kosciakiewicz, « Une femme ac-
couchait pour la deuxiéme fois; tout le temps de la
grossesse, elle avait épronvé des pertes sangvines pen abon-
dantes, qui, arrivant pav intervalles, irrézuliérement,
par cela méme ne ressemblaient nullement aux époques
du flux menstruel. La grossesse suivit son cours jusqu’an
terme. Le 9, les premicres contractions I'ulérus se firent
senlir ; il se déclara une perte sanguine (ui augmentait
enraison des contractions et pendant leur durée princi-
palement. La métrorrhagie angmentant d’une maniére
effrayante, la malade perdit connaissance ; j'introduisis
ma main droite dans le vagin, obstrué par les caillots de
sang, je les sortis en cherchant le col de la matrice 5 il
¢lait mou, dilalé comme nme picee de six francs; jy glis-
sai mes doigls, et en talant le col de 1a matrice, je sen=
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tis & gauche un corps spongieux; mollasse , d'oti s'écou-
lait le sang ; ceci me fit comprendre la cause de I'he-
morrhagie. Les membranes étaient entiéres. Comme
I’hémorrhagie conlinuait malgré 1'absence compléte
des contractions utérines, je cherchai, d’un cbté, &
comprimer la portion du placenla qui s'insérait sur le
chté gauche du col, contre les parois du bassin de la
femme ; d'une antre part, avee les doigls qui me res-
taient libres , je tichai d'élargir le eol afin d'y pouvoir
pénétrer, ce qui ne fut possible qu'an bout d’une demi-
heure de constants efforts. « La version ful done prati-
quée avee tout le succés possible ; la léte fut extraite
avec difficulté, parce que Penfant était hydrocéphale ;
la téte conlenait un litre et demi de sérosilé jaunitre,
Tout se passa aussi heureusemenl qu’on pouvait espé-
rer ; a Pexception de la perte de 'enfant, mort depuis
plusieurs jours. La mére , malgré les souffrances qu’elle
avait éprouvées pendant le travail, ne tarda pasa se
rétablir. »
Docteur B.

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX ANGLAIS.

Exlirpation d'un kyste de l'ovaire. Mort, — Encéphaloide du coour. —
Périlonite avee épanchement; évacuation spontanée du liguide &

= travers les parois abdominales. Guérison,— Amputation coxo-fémo*
rale, Guérison.

Extirpation d’un kyste de Povaire; mort; par“’--B*
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P Acg, chirurgien de I'infirmerie du comté de Cumber-
land, & Carlishe. — Catherine MC..., igée de 39 ans,
talre & I'hépital, le 11 mars 1846, pour un kyste de
Povaire, Elle avait entendu parler des heareux résultats
que j’avais obtenus dans le cas d’Agnés G..., chez la-
fuelle j’avais pratiqué Pextirpation d’une tumeur ovari-
que au mois d’aoiit 1844, et clle venait se soumettre &
la méme opéralion.

Cette femme nous apprit que, maride a Pige de
19 ans, elle avait eun nenf enfants, dont six étaient venns
au monde privés de vie. La dernitre couche a eu lieu il
¥ a sept ans environ. Jusqu’a 'année derniére, elle a
loujours joui d’une boune sanlé : la menstruation a tou-
jours été réguliére. Depuis plusicurs années, elle a pris
Pétat de lavandiére. An mois d’avril, pendant sa période
menstruelle, elle lomba & Peau : ses vétements furent
tomplétement monillés; malgré cela, elle continua son
travail jusque fort avant dans la nuit sans changer de
linge, et méme sans esssayer de se sécher. A son retour
chez elle, elle se senlit prise de frissons, et remarqua
que les régles s’étaient arrétées : depuis lors, elles n’ont
Plus reparu. Peun de temps aprés cet accident, elle s'a=
percut de la présence, dans la partie inférieurce ganche
de 'abdomen, d'une petite tumenr mobile et tout & fait
indolore. Cette tumeur fit des progrés constants jus-
qu’a I’époque de son admission. Depuis le commence-
Ment, elle a en des vomissemenls et une constipation
de plus en plus opinidtre : les forces ont décliné pro-
gressivement, au point de la rendre incapable de se li-
Vrer & aucun travail.

Au momen! de son entrée & I'hépital, 'abdomen avait
le volume qu’il présente an septiéme ou au hnitiéme
Mois de la grossesse : son poids, ct la tension extréme des
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Pami_é, caustrent & la malade une géne considérable. 1l
y avail beancoup d’émacialion, et la figure portait I'em-
preinte indicative de sounlfrances prolongées. La ma-
lade se plaignait d’une sensation de pesantenr dans les
reins, d’essoufflement produit par le volume considéra-
ble du ventre, et de fréquentes et violentes douleurs de
téle. Le sommeil élait troublé : il y avait de Ja dyspepsie
trés-intense : depuis quelque temps, la quantité d’urines
rendues élait fort peu considérable. Llexploration du
ventre faisail reconnaitre la présence d’une tumenr glo-
buleuse, occupant une portion notable de cette cavilé :
Ja fluctuation y était distincte, et 'on pouvait facile-
ment délimiler la tumeur an moyen de la percussion;
elle étail mobile, et Pon pouvait lui imprimer, dans
toutes les directions, un mouvement de déplacement de
plusicurs pouces d*étendue. L'utérus semblait plus élevé
que dans I'état normal : le doigt avait peine 4 atteindre
son col.

La premiére indication & remplir ¢étail évidemment de
relever les forees de l'organisme : une opération chirar-
gicale ne pouvait venir que plus tard, Le désappointe-
ment de celte pauvre femme fut extréme en apprenant
que son ¢tat ne permellait pas de se rendre immédiate-
ment 4 son désir, bien qu'elle couniit toas les dangers
qu’elle conrait en se soumettant & une opéralion,

Au commencement d’avril, la santé de celle femme
s*élail notablement améliorée ; les régles reparurcut, et
durérent (rois jours. Elles furent accompagnées de vio-
lente eéphalalgie et d’'une excitation nerveunse trés-forte,
phénoménes qui furent ealmés par I'opium, administré
i doses élevées. Les régles reparurent au mois de mai et
A la fin de jnin, en saccompagnant des mémes sympld-
mes. An mois de juillet, les forces s'étaient rétablies
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d’une maniére trés - remarquable , et son impatience
pour que I'opération fiil pratiquée devint telle, qu'une
consultation fut réunie pour délibérer sur ce que 'on
aurait & faive. La tumeur, depuis quatre mois, avail len-
tement, mais progressivement augmenté de volume : les
inconvénients résullant de sa présence avaient angmenté
dans J]a méme proportion; aussi, malgré toutes les
recommandations qu’en put lui faive, la malade se mon-
ra-t-clle impatiente de tout délui. Le 27 juillet elle fut
Pratiquée de la maniére suivante : une incision, com-
mencant & un pouce au-dessous de I'ombilie, ful divigée
Vers le pubis dans une étendue d’un pouce ¢l demi en-
viron. Elle intéressait la peau, la ligne blanche et le
Péritoine. Elle mit 4 nu la surface blanche et brillante
de Ja tumeur, ¢t donna issue a dix onces environ d'un
liquide citrin et transparent. Un doigt fut introduit par
Pouverture de la plaiey et porté aussi loin que possible
dans toules les directions ; il ne trouva pas d’adhérence,
¢t la mobilité de la tumenr fit supposer qu’il n'en exi-
slait pas. L’incision ful agrandic en bas d’an pouce en-
Viron, ct Jes bords de la plaie ayant ¢t¢ maintenus appli-
fués & la surface de la tumenr, celle-ci fut saisie avee
une érigne, puis on y introduisit un trois-guarts long et
Courbe, dont la canule donna passage & un liquide trans-
Parent, que U'on recut dans un vase disposé i cet effet.
Une douce traction fut exercée sur Iérigne, et, & mesnre
que le kyste se vidait, il vint faire saillic & travers la
Plaic. Une partic notable de la poche avait déja été
Cxlraile par ce moyen, lorsque I'on éprouva quelques
difficultés & conlinuer celte extraction. Pensant quelle
Pouyait tenir & la présence d’un kyste secondaire, déve=
loppé dans la paroi postéricure du kyste principal, on
agrandit Pincision des léguments d’environ un demi-
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pouce, manceuvre qui eut pour effet la sortie immé-
diate de presque toute la poche, entrainant aprés elle
plusieurs pouces d’intestin adhérant trés-fortement 4 sa
surface, Un examen tris-attentif du pédicule de la tu-
meur fut alors institué : il était fort large, et avait des
rapporls si intimes avec des parties importantes, qu'on
ne put penser un moment & tenter de les sépaver. On se
décida & placer une ligature sur le pédicule de la ta-
meur aussi prés que possible de sa base : on exerca par
son moyen une constriction trés-énergique, et on fit la
résection de la poche & un demi-pouce en avant du lien.
Comme il n’y avait pas le moindre indice d’hémorrha-
gie, on laissa renlrer dans le ventre le court pédicule,
muni de saligature, et on fixa celle-ci a la partie infié-
ricare de la plaie; puis on rapprocha les bords de celle-
ci, et on les mainlint en conlact au moyen de quatre
points de sulure, que I'on soutint par quelques tours
d'ane bande de flanelle passés autour du ventre., L'opé-
ration avait duré vingt cing minuntes, et la malade Payait
supportée avee un rare conrage 3 mais elle élait trés-pile
et trés-faible, On lui administra un demi-gros de lauda-
num dans une mixture camphrée, qui fut rejetée an
bout d’un quart d*heure avec de vives douleurs dans le
ventre et dans les reins, Au bout d’une henre, ces dou-
leurs ne faisant qu’augmenter, nous administrimes un
grain de morphine, qui ful bienldt yomi.

5 heares du soir. Depuis 2 heures, les vomissements
ont ¢élé fréquents et il y a une dowlenr brilante dans le
ventre et dans les reins : il y a beaucoup de faiblesse et
d’abattement. Cet état se prolonge toute la nuit. Il y a
eude Pinsomnie, de I'agitation, des vomissements conti=
nuels et de vives douleurs, malgré Ia quantité considéra=
ble d’opium administrée i la malade, 1l ya en quelques
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contractions spasmodiques des muscles de I'épaule et
de Pabdomen qui ont augmenté beaucoup les soul-
frances.

98 juillet au matin, L%tat de la malade est fort
empiré. Elle est évidemment moarante. On relire par
le cathétérisme une livre d’urine, Vers midi les douleurs
abdominales étaient notablement moindres, mais les
vomissemenls persistent. Cet élat ne dura que peu de
temps. Dans Paprés-midi, les douleurs reviennent aussi
vives qu'auparavant, et la faiblesse augmente 4 cha-
gue insltant, Vers minuit elle expive, pea de temps
aprés avoir senli quelque chose se rompre dans son
Yenire.

Autopsie 18 heures aprés la mort. — La paroi ab-
dominale antérienre ayant été enlevée, on trouva dans la
Cayilé du périloine environ § onces de sang noir et fluide.
Lexamen de Putéros et de ses annexes (it reconnailre
que le pédicule de la tumenr resté dans Je ventre élait
formé par le ligament de PPovaire et le Jigament large
de Putérus, et ¢ue ces parlies adhéraient inlimementau
mésocolon et au méso-rectum, La courbure inféricure
ducolon et la partie supéricure; du rectum semblaient
#ygir embrassé la tumenr, La ligature était fortement
Serrée sur-le pédicule : elle ne contenait aucune portion
Fintestin ; mais Padhérence de la partie supérienre du
Yectum avec le pédicule était si intime qu’il s’en fallait
de hien pen que celte partie de P'intestin n’eiit é1é com-
Prise dans la ligature, Une pelite portion de la base de
IE‘ lumeur d’environ un pouce de long, formée par le
ligament de I'ovaire, avait ¢chappé i la ligature et avait
Ourni le sang quni s’était échappé dans le ventre. Un
taillot d’environ 4 onces élait encore adhérent a cette
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partie. 11 n'exislait pas de traces de périlonile, Les vis=
céres de Pabdomen, comme ceux de la poitrine, étaient
dans leur état normal.

(Zhe Lancet, 12 décembre 1846, p. 634 ),

Deux observations d’encéphaloide du eceur, par
M. Prescoit Hewelt, professeur danalomie a 'école de
médecine de Phopital Saint-Georges, a Londres. —
Premiére observation.—B. R, dgé de 40 ans, fut adwmis
i Phopital Saint-Georges, en mai 1814, pour une lu-
meur carcinomateuse de la partie postérieure du pied
ganche. La maladie remontait & une année environ.
Elle avait pris dans les derniers temps un accroissement
rapide. Du reste, lasantéde cel homme paraissait bonne:
il w’y avait ni dyspnce, ni cedéme, aucun sympléme en
un mot d’ane altération viseérale. Dix jours aprés Ien-
trée du malade & Phépital, on fit Pablation de la jambe.
La tamenr était denature encéphaloide : elleayaitcom-
mencé par le calcandum. Six jours aprés I'opération, le
malade mourat présentant des symplémes d’inflamma-
tion conséculive de la plévre. A Pouverture du corps
on lrouva des traces d'une inflammation récente et
étendue de la plévre et du péricarde. Les cavilés droites
du cceur étaient trés-dilatées : les parois des cavilés gau-
ches étaient hypertrophides. Dans l'orcilletle droite
existait une excroissance volumineuse, qui, implantée
sur Pappendice, occupait Ja plus grande partie de la
cavilé de Poreillette, et venail faive saillie dans la cavité
du ventricule en traversant Uorifice auricnlo-venlricu-
Jaive. Cetle tumeur était trés-vasculaive et offrait une
texture exactement semblable a la tumeur encépha-
loide du pied pour laguelle on avait praliqué Iamputa-
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lion, Les valvules du eceur élaient saines. On ne lrouva
du tissu encéphaloide dans aucun autre organe. Iy
avait du pus dans quelques-unes des veines du moignon.

Deuxiéme observation. — La femme M. H., igde de
59 ans, enlra i I'hdpilul Saint-Georges, le 10 décem-
bre 1845, pour une tumeur de la mamelle, présentant les
caracléres du lissu encéphaloide. Quelques-uns des gan-
glions de Daisselle étaient engorgés. La figure était and-
mique, d’nne leinte jaunitre; mais la malade était gaie
et ne semblait avoir d’autre affection que celle du sein.
11 existait sur la pean de cet organe une rongeur érysiné-
lateuse qui s'étendait 4 quelque distance.

On jugea convenable de ne point tenter d’opération
dans ce cas. La tumeur augmenta progressivement, s’ul-
céra el finit par former une volumineuse excroissance
fongueuse. Six semaines i peu prés aprés son entrée a
I'hdpitaly la malade fut prise subitement de dyspnée et
de syncope partielle, et mourut le lendemain. Jusqu'au
jour qui avait précédé la mort, il n’y avait pas eu le
moindre signe qui annongil une lésion du cdté de la
poilrine.

L’autopsie permit de constater que la tumenr de la
mamelle était bien de nature encéphaloide : le mal s'¢-
tait étendu jusqu’aux ganglions de l'aisselle. Une pelite
tumeur de méme nature exislait dans le muscle droit de
Pabrdomen. Les deux cavités plenrales contenaient une
cerlaine quantité de sérosilé claire : les poumons élaient
sains. Le eceur élait volomineux, ses cavités semblaient
dilatées, surtout celle de P'oreilleite gauche. La valvule
milrale élail légérement conlractée et ses cordes tendi-
neuses un pen ¢paissies : la face anriculaive de cetle val-
vule élail abondamment recouverte par un dépot de
matiere molle qui, & il nu, préscutait tous les ca-

1847, Mars. =. I 2
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ractéres du tissu encéphaloide : I'ouverture auriculo-
ventriculaire élait presque complétement obstruée par
ce dépbt, il ne restait pour le passage du sang qu’un
pertuis & peine capable d'admellre un pelit tuyau de
plume : les valvules aortiques étaient un pen épaissies.
Les viscéres abdominaux élaient parfaitement sains. Pas
d’edéme des membres abdeminaux.

Quelques portions de la tumeur du sein et du dépot
formé sur la valvule milrale, examinées au microscope,
présentérent quelques grosses cellules & noyau, mais sans
appendice caudiforme.

(London Médical Gazette,20 novembre 1846, p. 8583).

Observation de péritonite avee épanchement puru-
lent: évacuation spontande du liguide & travers les
parois abdominales: guérison. Par C. J. B. Aldis,
médecin des dispensaives de Londres et de Surrey.
Le sujet de celle observation est une petite fille de
7 ans que M. Aldis cut occasion de voir ponr la premiére
fois le 5 juin. A cette époque 'abdomen était fort dis-
tendu : Pombilic était proéminent et I'on y sentait de
la fluctuation. Une petile tumeur & parois minces exis-
tait entre le rebord des cbtes et Pombilic, du cbté droit.
Onze semaines auparavant Penfant avait été prise de
frissons suivis de chaleur et de vomissements avee dou=
leurs dans le ventre, symplémes fébriles et délire, La
tuméfaction du ventre élait devenue nolable depuis qua~
tre semaines.

Un examen attentif de I'abdomen ne put faive décou=
yrir aucune augmentalion de volume de I'an des viscéres
de cette cavité. Les selles ne contenaient jamais de pus.
D'a[n'és les antéeédents et les symplomes présenls ,
M. Aldis admil Pexistence d’une péritonite avee ¢épan-
chement, et il pensa que la petite tamear indiquait un
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effort de la nature pour amener I'évacuation du liquide
¢panché.

Le 8 juin, il se fit spontanément une rupture dela
petite tumeur, et & travers louverture qui en résulta, il
s'écoula envivon cing litres de pus. Aprés cela Pabdo-
men s'affaissa, el on pul s'assuver qu'il n’y avait dans
cette cavité ni tumeur, ni kyste en parlie vidé. L'écou-
lement du liquide continua  seffectuer par la plaie avee
plus ou moins d’abondance jusqu’an 81 juillet, qu’il était
presque nul. M. Aldis perdit de vue la jeune malade
jusqu’an 14 septembre : & celle époque elle était par-
faitement guérie. L'ouverture naturelle, par laquelle
s'tail faite Pévacuation du liquide, ¢tait entiérement
cicatrisée.

(London MdédicalGazette, 20 novembre 1846, p. 890.)

Amputation de la cuisse dans Particulation ilio-
fémorale : guérison. ParJ, Whipple, chirurgiende ’ho-
pital de Plymouth. — J. C..., iigé de 31 ans, entra &
Ihopital pour se faire amputer la cuisse a cause d’une
maladie du genoun dont il était atteint depuis dix-huit
mois. Avant cette époque il avait toujours eu une bonne
santé. Il attribuait sa maladie & une chute d’une quin=
zaine de pieds de haut, qui, dans le moment, ne lui avait
causé aucun inconvénient apparent, Bientdt cependant
il survint dans le mollet nne douleur qui s'étendit aun
genou. Au bout de quelques semaines il se forma an-de-
vanl du genou, un abeés volumineux qui laissa échapper
une suppuration abondante lorsqu’on en fit Pouverture.
Laltération des surfaces articulaives fit des progrés, de
nombreux abeés se formerent et finirent par altérer la
santé, el une ficvre hect'que s’élablit. Ce fat alors que
le malade entra & Phopital. L'examen du membre prouv
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que le mal n’était pas limité au genou : on reconnaissait
une tuméfaction considérable du fémur dans toule son
étendue @ la cuisse élait fort tuméfiée, les veines de cette
parlie élaient volumineuses et tortucuses, les ganglions
de I"aine élaient engorgés. Llexamen attentif de la ma-
ladie nous ayant bien convaincu de I'impossibilité d’ob-
tenir la guérison sans recouriv 4 P’ablation compléte du
membre,, nous nous décidimes & proposer au malade
Pamputation dans I'articulation coxo-fémorale. Il y con-
senlit 4 Iinstant, demandant quon y procédit saus re-
lard. Mais les manipulations nécessaires pour faire un
examen approfondi de la maladie déterminérent des
accidents : il survint des vomissemenls fréquents et des
frissons, phénomdénes qui s’élaient déja présenids plu-
sicurs fois. Il se forma un vaste abeds dans le mollel, et
lorsqu’il fut ouvert les vomissements cessérent ct la santé
se rétablit. On se décida alors & pratiquer Pamputation
sans délai. I’y procédai le T [évrier, avee l'assistance de
plusienrs de mes confréres.

La compression de Dartére crurale fut exercée au
moyen du compresseur de Signoroni, qui arréla com-
plétement le cours du sang. M'étant placé en dedans du
membre (parce qu'il s'agissait de Ja cuisse droile),
j'introduisis un coutean & double tranchant au-dessous
du muscle gréle prés de son origine, je le fis passer au-
devant de I'arliculation el en fis sortir la poinle & un
pouce au-dessous de 1’épine iliaque antévieuve et supé-
ricure ; puis, portant Pinslrument en bas dans une
¢tendue de 4 4 5 pouces, je formai nn lambeau antérienr
que I'un des aides saisit et relevaen comprimant Izricre,
Aussitot que 'écoulement de sang veincux se ful un
peu modéré, j'incisai I capsule articulaire et le ligament
interne, manceuvre qui n’offrit ancune difficulté; Paide
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chargé de la partie inféricure da membre lui ayant
imprimé un mouvement de rolation en dehors. Quel-
ques ecoupsde coutean sufflirent pour séparer les attaches
ligamenteuses des trochanters, ete. , et pour détacher
les muscles & la partie postérieure de ’os dans une
¢tendue de 4 pouces environ; je formai ainsi mon Jam-
beau postérieur. L'ablation du membren’occupa qu’une
minute et demie. Trois artéres furent liées prés de la
cavité cotyloide, quatre autres dans le Jambeau posté=
rieur, et trois, y compris la [émorale, dans le lambeau
antéricur. Des éponges imbibées d’cau tiéde furentappli-
quées sur la plaie, ct tout ¢conlement sanguin ayant
cessé, les lambeaux furent rapprochés et maintenus en
conlact par quatre poiuts de suture et par des bande-
lettes agglutinatives.

A neuf heures du soir, dix heures aprés 'opération,
il n’y avait encore en gu’un léger snintement sanguin j
mais, & nenfl heores et demie, il survint une hémorrhagie,
ct le malade perdit environ une pinfe de sang. Un com-
presscur fut & Pinstant appliqué sur DPartére fémorale
avee suceds. La plaie ful mise & nu. On fut plus de deux
heures i chercher inutilement le vaisseau quiavait fourni
Ihémorrhagie, tout écoulement de sang ayant cessé. Le
malade élait dans un état de faiblesse extréme : il sur-
vint des vomissements, et pendant un effort on recon-
nul que l'arlére ouverte existait dans le lambeau anté-
rieur. Deux petits rameaux artériels farent lids, ce qui
porlait & 12 le nombre des ligatures, ¢t on pansa avec de
Peau froide. On administra au malade de Peau-de-vie,
de la teinture d’opium el de l’ammoniaquc, Mais la
prostration n'en persista pas moins ainsi que les vomis-
sements conlinuels. 3

§ février. La prostration est peut-&tre plus grande
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encore. La voix est trds-faible ; le pouls, & peine sensible,
ne peul étre compté, On preserit du vin de Champagne
et en lavement du bouillon trés-concentré avec trente
goultes de teinture d’opium. Les vomissements et la
prostration avec une sueur abondante persistent toute
la nuit. Le malade demande qu'on substitue au vin de
Champagne de Peau-de-vie briilée et de I'ale.

Le 9 au matin. Les symptdmes étaient les mémes.
On administre un gros de teinture de cardamome nu
composé avee quinze goulles de teinture d'opium. Ce
médicament ne fut rejeté qu'an bout d'une heure et
demie. Aprés ce temps, les vomissements repararent
et tout ce qu’avala le malade fut vomi aussitdt.

Le 10, méme état. On donne de petits morceaux de
glace avec de 'ean-de-vie briillée ; il semble en résulter
un peu de soulagement. Sinapisme & I’épigastre. Pouls 4
140. La peau est un peu plus chande, Vers trois heures
on donne un peu de soupe, qui est gardée 15 4 20 mi-
nutes. La soif est toujours trés-vive et le malade réclame
i grands cris de 'ean froide qu’il rejette aussitot.

Le 11. Les vomissements persistent avec la méme
opinidtreté; la prostration est extréme. Dlaprds les
instances du docteur Younge, on administre de la tein-
ture de muriate de fer avec un dixiéme de grain de
strychnine. La premiére dose améne une sédation de
Pestomac. On répéta ce médicament toutes les trois
heures avec avantage : les vomissements devinrent plus
¢éloignés. A quatre heures de Paprés-midi on examina la
plaie; elle avait Paspect de muscles longtemps macérés
dans P’eau ; pas la plus légére trace d’adhérences. Pan-
sement avee la leyure de biére.,

Le 22. L'état du malade est sensiblement amélioré.
Le poulsest & 230. La plaie a un aspect beancoup plus
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vivant, Continuer la teinture de fer avee la strychnine.
Un peu d’ale et de soupe qui ne sont pas vomis. Le soir,
la vessie étant distendue par Purine, il fallut pratiquer
le cathétérisme. :

Le 13, 'amélioration était fort remarquable. La plaie
se couvrait de bourgeons charnus. On rapprocha les
lambeaux au moyen de bandelettes agglutinalives. Ponr

. aliments, on donna de la bi¢re, de la soupe et du café.

Depuis lors I'élat du malade s'améliora progressive-
ment. Toutes les ligatures tombérent le onziéme jour
aprés Popération, & Iexception de celle qui était placée
sur artére fémorale, laguelle ne tomba que le vingt-
denxiéme jour. La cicatrisation fit des progrés assex
rapides. Les granulations se développérent avec tant de
force qu'il fallut les abaisser de temps & autre au moyen
du nitrate d’argent. Enfin, le malade sortit compléte-
ment guérile 15 avril, soixante-sepl jours aprés 'opé-
ration.

J'ai en occasion de le revoir le 29 octobre; il élait
parfaitement bien ; seulementil a pris un énorme em~

bon point.
(The Lancet. , 26 décembre 1846, p. 683.)

——

SOCIETES SAVANTES.
INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE DES S CXENCES,

(Février et Mars 1847 ).

Inhalation de I'éther. — Action de I'éther sur les cenires nervenx,

StancE pu 15 pEvRiEr, — L'Académie procéde A 1%
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lection d’on membre libre en remplacement de M. Bory
de Saint-Vincenl. M. Civiale est nommé.

dnhalation del’éther. — M. Magendic dépose sur le
bureau une lettre destinée a répondre a M. Velpean,
conlre I'assertion faile par ce chirurgien que les faits ob-
jeelés par M. Magendie n'étaicnt point exacts. Cette
lettre est de la pexrsonne méme qui avait confié ces faits
i M. Magendie. M. Velpean y répond en lisant Pobser-
vation prise par les éléves mémes de son service. Ilrésulte
de celle observation que, dans le cas oll, suivant celte
personne, inspiration de I’éther aurait eu desi terribles
résultats, tous les accidents se seraient hornés & une hé-
morrhagie légére, suivie d’une syncope qu’on a fait cesser
en jelant quelques goutles d’eau sur la figure du malade,
Le seul inconvénient que présente Péther est de ne pou-
voir s'appliquer avec les mémes avanlages dans toules
les espéces d’opdrations.

M. Magendie convient qu’en dernier lien, c’est anssi
le seul inconvénient qu'il reconnaisse i 'emploi de I'é-
ther. Puisque M. Velpean le reconnait, ils sont done
d’accord, et la discussion pourrait en rester li.

M. Serres communique & PAcadémie les nouvelles
expériences qu’il a faitesavee 'éther sur les lapins. Il en
résulte que, lorsque les nerfs ont é1é, par Pinfluence de
I’éther, privés de leur faculté de sentir, tous les muscles
auxquels ilsse distribuent perdent et ne reprennent plus
leur propriété contractile.

M. Flourens prend ensuite la parole pour dire qu’il
n*y a plus rien qui doive étonner dans ’action de I’éther
sur la sensibilité animale. Celle aclion a été analysée en
eflet, et Pona pu reconnaitre que, sous son influence,
le centre de la sensibililé est momentanément complé-
tement aboli.
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M. Magendie contestece dernier fail; ety pour raison,
il cite une expérience faile par lui i son cours du Lol-
lége de France. Un lapin, réduit par I*éther an dernier
degré de livresse, souffrit sans mavifester de donleur la
dénudation de la colonne verlébrale ; mais, au moment
oit la moelle épinicre allait élre mise & nu, il poussa des
cris aigus, et donna, par son agilalion, tous les signes de
la plus vive souffrance. Les téguments élaient insen-
sibles, comme dans Pivresse par I’alcool; mais comme
dans celle ivresse aussi, 'insensibilité ne dépassait pas les
tézuments.

Cetteexpérience ne peat prouveri M. Flourens qu'une
chose, 4 savoir que I'éther n’avait pas été respiré conve-
nablement pour que son aclion [t compléte. Que guant
a Panalogie de ses effets avee ivresse produite par al-
cool il ne la reconnait que jusqu’i Pinsensibilité des 1é-
guments 3 au-deld, il tronve pour [*éther 'insensibilité
compléte et la eessation de la contractilité.

siANce pu 22 FEvRIER. — Tnhalation de Péther. —
M. Flourens rend compte des nouvelles expériences qu’il
a faites dans le buat de reconnaitre comment, les prin-
cipes du sentiment et du mouvement élant successive-
ment perdus par Iaction prolongée de I'éther, il se fait
que I"animal vit encore. La moelle épiniére et la moelle
allongée étant mises & nu, il a remarqué tonjours que
¢'¢laicnt les racines postéricures qui cessaienl de sentiv
les premidres, puis les antérieures sque la moclle allon-
gée conservait lonjours sa sensibilité, et que I'animal ne
cessait de respirer quau moment ott elle était tranchdée
a ce pointqu'il appelle le neeudyvital. 11 en conclut done,
que : « Alors qu’on sonmet un animal i 'action de Ié-
a ﬂmr, Ses cenires nerveny pﬂ'l'{lﬁn[. successivementlenrs
« forces dans un ordre donné ; les lobes eérébraux per-
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«dent d’abord lear force, c’est-d-dire I'intelligence; puis
e le cervelet perd la sienne, c’est-a-dive 'équilibration des
« mouvements de locomotion; puis la moelle épiniére
« perd les siennes, c’est-a-dire le principe du sentimentet
«le principe du mouvement. » Enfin, la moelle allongée
asurvit seule dans son action, et ¢’est pourquoi Panimal
«survit aussi  avee la disparition de la moelle allongée
w disparait la vie. » -

M. Laugier a fait, depuis ses dernitres communica-
tions, plusieurs amputalions de cuisses et de jambes.
Dans un seul cas, I'insensibilité n'a pas é1¢ produite; et,
dans aucun, ’éther n’a semblé influer d’une manidre fi-
cheunse surles suites del'opération.—M. Laugier a, de plus,
remarqué que, pendant la durée de P'inhalalion, durée
qui est sans doute moins longue quecelle dans laquelle M.
Amussat a ordinairement expérimenté, le sang ne devient
ni plus fluide partout, ni moins rouge dans les artéres.

M. Gerdy adresse une deuxiéme communication sur
Pinhalation éthérée. 1l y émet I'opinion que I'éther rec-
tifié devrait tonjours étre préféré, et qu'étant d*un em-
ploi plus siir, il ferait cesser sans doute les nombreuses
variations qu'on a remarquées jusqu's présent dans les
résultats obtenus de toutes parts.

M. Amussat communique les faits qu'il a communiqués
4 I'Académie de médecine, dans la séance du 13. — 11
¥y joint quelques observations qu’il a pu tirer de sa pra-
tique, et qui ne sont pas avanlageuases pour I’ ‘ther, puis-
qu'il n’a obtenu dans un cas qu’une agitation trds-grave
quiaempéché Popération j dans un autre , quun malaise
trés-grand et point d'insensibilité, et dans un troisicme,
qu'une insensibilité accompagnée de phénoménes hys-
1ériquos trés—pmnontés : dans un cas pourtant ot il s’a-
gissait d'une tumenr variquease & la joue, la donleur a
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¢été masquée complétement sans accident, M. Amussat
termine en exprimant le veeu qu'on ne se serve désor-
mais que d'un éther toujours identique et de coneentra-
tion égale,

M. Landoussy fait part des expériences qu’il a faites
sur des chevaux, des chiens et des lapins, pour savoir si
I'air expiré par eux aprés Iinhalation de I'éther était in-
flammable. Il I'a constaté en effet; mais la nuance de
feu dure aun plus vingt secondes et s’éteint spontanément
aprés avoir brillé seulement quelques poils du museau,
et les vapenrs exhalées ne sont plus inflammables une
ou denx minutes aprés l'enlévement de I'appareil de
I’éther.

M. Ducros adresse un Mémoire dans lequel il assure
que, par un courant électrique délerminé i travers le
corps au moyen de la machine de Glarke, il est possible
de délruire instantanément les effets de 1'éther.

Aprés celte communication, le bureaun propose, pour
I’examen de tout ce qui a été dit relativement a Péther,
une commission composée de toute la section de méde-
cine et dechirurgie, i laquelle s'adjoindront MM. Arago,
Flourens et Dumas.

M. Mandl fait part & ’Académie du moyen simple qu’il
aurait découvert pour distingucr la mort apparente de
la mort réelle, la brilure au second degré ; elle ne
produirait jamais d’ampoule sur le cadayre. Mais M.
Mandl n*affirme rien encore jusqu’a ce que de nouvelles
expériences qu'il a entreprises soient venues le confir-
mer dans ses prévisions.

Seance pu 2 mans, — Cetle séance est consacrée lout
enticre & des sujets étrangers a Ja médecine. ;

SEANGE DU 8 mans. — Action de Uéther surles cen-
tres nerveur. — M. Flourens fait connaftre le résaltat
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de nouvelles expériences faites dans le but d’observer
action de I'éther jusqu’an dernier moment de la vie.
Ce résullat est que, suivant lui, il existe une grande ana-
logie entre I'éthérisation et I'asphyxie, et que la vie s’ar-
réle an moment méme ou I'éther suspend les fonctions
de la moelle allongée. Il a remarqué, en ontre, que I'ac-
tion de Iéther chlorhydrique, et, plustard, dunouvean
corps anguel on a donné le nom de chloroforme , est
la méme que celle de I'éther sulfurique. Il conclut done
de toutes ces expériences :
1° L*ther agit successivement, sur le cervean
( lobes ou hémisphéres cérébraux ), sur le cervelet,
sur la moelle épiniére,, sur les deux régions, sur les
deux ordres de racines de cette moelle , sur la moelle
allongée ; el en agissant ainsi, il trouble, il éteint suc-
cessivement lintelligence, Iéquilibre des mouvements,
la sensibilité, la motricilé, la vie.
~ 2°Les mémes phénoménes se passent avee P'éther
ehlorhydrique et le ¢hloroforme.

32 1l est impossible de voir un seul fait d'éthérisation
sans &tre frappé de la ressemblance de ce nouvean phé-
noméne avee le phénoméne de 'asphywie.

4¢1l y a done un rapport réely une analogie marquée
entre 'éthérisation et Vasplyxie; mais, dans Pasphyzie
ordinaire, le systéme nervenx perd ses forees sous I'action
du sang noir, du sang privé d’oxygéne, et, dans I'éthé-
risation, le systéme nervenx perd d’abord ses forces sous
’aclion directe de agent singulier qui la détermine.

5° Clest | qu'est la différence; car, du reste, dans
Péthérisation et dans I'asphyxie, méme perte du senti-
ment et du mouvement volontaire, et méme persistance,
du moins pour un temps, des mouvements respiratoires;
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en un seul mot, méme survie de la moelle :‘!Hongée ala
moelle épiniére. Iéthérisation sera venue nous donner
le mécanisme profond de Pasphyaie : j'entends la mort
suecessive des centres nervenx dans Paspliyaie.

6° Et pour dire ici toute ma pensée, cette marche
successive de lamort , dans les centres nerveux, est le
vrai point, le grand point des nouvelles expériences.

7e L’¢éthérisalion isole, com me les expériences méca-
niques, lintelligence, la coordination des mouvements,
la sensibilité, la motricité, la vie.

8° Cetisolement de la wie, du point, du neend wital
du systéme nerveux, est méme ce que les nouvelles ex<
périences ont de plus frappant.

Dans PPanimal éthéris¢, un point survit seul, et tant
qu'il survit, toules les antres parlies vivent au moins
d’une vie latente et peuvent reprendre leur vie entiére ;
ce point morl, toul meart.

Eutre toules les forces nerveuses, 'éthérisation isole
et dégage done la force premiére, la force simple ct une,
la force witale du systéme nerveux.

La forcevitale du systéme nerveux est la force méme,
la force propre de la vie, _

M. Roux fait observer que , dans ses nombreuses ex-
périences, jamais il n’a remarqué dans Phomme celle
perte progressive des grands actes de la vie il les a tou-
jours vus baisser gmdm_allcmcnt't'nsi.'mbh- Il fail con-
nailre en méme lemps 4 PAcadémic un cas dans lequel
Iaction de éther a div étre funeste ; ce cas élait eclui
d’un homme en proie déji depuis quatre jours & une
alfection tétanique et évidemment voué & la mort. On
crut l'occasion favorable de recouriv 41’%¢ther. La respi-
ration était déja génde elle devint de plus en plus em-
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Larrassée aprés Pélhiérisation, et le malade enfin suc-
comba. ;
M. Mandl ecommunique une 'expérience dans laquelle
il s’est assuré que I'éther réagit aussi sur le systéme ner-
veux ganglionnaire. Un chien étant éthérisé, en elfet,
il lui ouyrit’abdomen, el observa les intestins, ’animal
ne manifesta aucune douleur, et les mouvements péri-
staltiques cessérent. :
M. Lassaigne adresse & I'Académie le résultat de ses
recherches sur I'état du sang avant et aprés 'éthérisation.
Ses conclusions sont les suivantes :
1° Les deux échanlillons de sang veineux recueillis
avant et aprés l'inhalation des vapeurs éthérées n’ont
Pas présenté des différences sensibles dans leur couleur,
nidans le temps de lear coagnlation spontanée : le pre=
mier avait l'odeur fade du sang ; le second possédait une
odeur d’¢ther Wrés=prononcée.
2° Les sérams et caillots de ces deux espéces de sang,
isolés aussi exactement que possible aprés vingt-quatre
heures de leur extraction, se sont trouveés dans les rap-
ports suivants :
Caillot. . . 65,46
Sérum. . . 34,54
100,00
Sang veineux aprés I'inhalation. % gﬂ‘:’; i iﬂ:g?
100,00
3¢ On a constaté que le sérum du sang aprés 'inha-
Jation avait une légére teinte rougeitre qu'il a conservée
pendant plusieurs jonrs.
4o Le caillot du sang, avant D'expérience, a paru un
peu moins consislant que celui du sang éthérisé.
50 Llanalyse a démontré que ces deux espéces de
sang veineux, & part la pelite proportion d’éther que

Sang veineux avant I'inhalation.
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renfermait ceini extrait aprés Pinhalation 4 étaient for-
mées des mémes prineipes.

6° En faisant abstraction de I'exeés d’ean qu’on retrouve
dans le sang aprés Pinhalation, le calcul fait reconnaitre
que la fibrine, les globules et 'albumine sont entre eux,
a peu de chose prés, dans les mémes rapports que dans
le sang avant’inhalation.
7° La proportion d’éther contenue dans le séram du
sang ¢thérisé est si faible qu'il n’a pas é1¢ possible de Ja
déduire directement sur la petite quantité de sang soumis
i I'examen. On a cependant essayé de la déterminer en
étudiant comparativement, dans les mémes conditions
de température et de pression barométrique , la tension
de la vapear du sérum du sang avant et apres Uinkala=
liony et comparant ces deux tensions a celle d’une solu-
lion d’éther dans I’eau faite dans des proportions con-
nues. Les résullals oblenus autoriseraient & admellre
que la proportion d’éther absorbée et dis-oute dans le
sang veineux formerait environ 0,0008 de sa masse , et
{jue , sous ce rapporl , sa composilion serail ainsi éta-
blie :
Sang veinenx: .+ . . .. .. . 99,019
Ether sulfurique, . « .« . . 0081

—_—

100,000

M. Amussals’est assuré, par de nonvellesexpériences,
que l'action de I’éther sur le sang est telle qu’il I'a an-
noncé d'abord : il a de plus observé linfluence de cette
aclion sur le feetus. Le résultat de ses observations, est
que cette influence est tout-a fait inoffensive pour le
fwtus, et que, comme d’ailleurs Péther suspend les
donleurs, laisse a 'ulérus toule sa puissance, et n’énerve
que les muscles qui s'opposent & Ja sortie de Penfant,
I'éther pent ¢lre Lrés-utilement employé dans les accou-
chements.
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On n’avait recherché jusqud présent dans 1’éther
(qu’'un moyen de tromper la douleur; M. Baudens y a
trouvé uu moyen de tromper la (raude. Iin soumetlant
en clfel & Paction de ce fluide les conscrits qui se pré-
tendent alteinls de certaines alfections, et les privant
ainsi de Ja faculté de réagiv sur leur état physique, il
peut constater d’une maniére certaine quel est cet état
et quel degré de confiance on doit accorder a leurs ré-
clamations. Ce moyen lui a déja réussi deux fois, et il
croit utile d’en donner conuaissance i I'Académie. »

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE,

(Février et Mars 1847).

Inhalation de I'éther. — lodure de polassinm. — Calcul de la vessie,

— Catéthérisme dans le traitement de l'esophage.

Seance oo 16 véveier. — Inkalation de Uéther. —
M. Jobert revient sur deax fails qu'il a déja cités, & pro-
pos des accidenls qui peavent résulter de Finhalation de
Péther. L'un de ces fails est relatif 4 une femme sur guoi
il a pratiqué, aprés Pavoir endormie par I'éLher, 'ampu-
tation du sein, et qui, 4 Ja suite de I'opération, a é1é
prise d'une céphalalgie intense, de doulears trés-vives
dans la gorge et le long de la trachée-artére , enfin d’un
érysipéle. A Pautopsie, on a trouvéle courflasque, les
poumons crépitants, la trachée-arlére forlement injec-
1éey rouge comme si elle ¢iit été trempée dans da sang.
Ilautre est relatif & une autre femme qui, par suite
d'une tameur blanche suppurée, a dit subir Pamputation
de la jambe; aprés quatre minutes seulement d’inspira-
tion d’éther, elle était tombée dans une insensibilité
compléte, et w’avail recouyré sa connaissance gn’an
boul de deux heures. Le lendemain, il y avait encore de
T'agilation, de Vincohérence dans les paroles et du trou=
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J | ME i
ble dans les idées; on remarquait anssi une irrilalion vive
des bronches. Tout cela subsistait encore au seplicme
jour, lorsqu’est sarvenne une dounlenr névralgique dela
face; puwis du trismus, la conlraction forcée des slerno-
masloidiens et plus tard des muscles abdominaax ; lc
quinziéme jour enfin, la malade a succomhbé i un trou-
ble général de Pinnervation, delacivenlation et de Ia ves-
piration. Ona trouvé i laulopsic la pie-mére et la mem-
brane propre du cervean trds-injeclées , et aussi ronges
que si on les eiit injectées avec du vermillon'; la subs-
lance cérébrale injectée aussi, surlout dans les corps
strids et les couches optiques; les ventricules remplis
par une sérosité¢ sanguinolente; la moelle épiniére tres-
vaseularisée, et ramollie au nivean de la région dorsale
supérienre : ce qui élait en rapport avee les phénomeénes
létaniques observés pendant la vie. Le pharynx et eso-
phage élaient trés-vouges; lenr membrane mugqueuse
recouverte d’une couche épaisse de pusjde méme la
trachde ct les bronches. L’artére pulmonaire dtait rounge
a Pintérieur;les valvales sygmoides avaient perda lenr
transparence. Dans ces deax cas, comme on le voit , les
accidents ont été nombreax, et M. Jobert ne peat pas
croire que I’éther y soit resté étranger. Quels que soient
done les avantages qu’on peat retiver de P’éther, son
énc]'gic sur le sang et sur le sj’sl{':m(! nerveux est tl'i}p
grave pour qu'il soit permis (e Pemployer dans toute
circonstance et au hasard.

M. Renault revient aussi sur les faits avancds par
M. Amussat; il ne pense pas que, pour que PPaction
stupéfiante de I'éther aitlien, il faille que le sang artéricl
soit changé en sang veincux , comme il Pavait da reste
déjh indiqué. En effet, un appareil nouvean a été em-
ployé, quipermet aux animaus, sonmis aux expériences,

1847, Mars. 1. 1, 28
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de respiver en méme lemps de Pair et de 'éther. Ces
animaux n’en lombent pas moins dans l'insensibilité
compléte 3 mais le sang artériel reste ronge; la seule
différence qu'il présente aprés 'expérience , c'est que
son coagulum est moins abondant. 5i done le sang est de-
venu noir dans les expériences de M. Amussat, cela vient
de ce que les animaux , ne recevant pas assez d'air,
¢prouvaient toujours un commencement d’asphyxie.

Todure de Potassium. — M. Patissier lit un rapport
sur le mémoire dont M. Gibert a récemment donud
lecture & I"Académie, & Iappui de sa candidatore. Ce
mémoire est relatif & appréciation des diverses méthodes
de traitement de lasyphilis et particuliérement du trai-
tement par I'iodure de polassinm. Aprés une courte dis-
cussion dans faquelle M. Gimelle,d’ane part, ditqn’il est
des cas d’exostoses syphilitiques ol ce reméde ne fait
quexagérerles symptomes, et de Iaulre, M. Louis, que
celtequestion, comme toutes cellesde thérapentique, ne
peut se décider quaprés I'appréciation d'un trés-grand
nombre de faits, on vote le renvoi de ce mémoire au co-
milé de publication.

Inhalation de Iéther,—D. Piorry a administré les va-
peurs éthérées dans deux cas d’hypéresthésie, un des té=
guments de "abdomen, I'autre des extrémitésinféricures.
Dans les deux cas, les douleurs ont été calmées momen-
tanément, mais quelaues minules aprés, il est survenu ,
aussi dans les deux cas, une vioiente attague d’hyslérie &
la suite de laguelle ont repara les douleurs. D’autres
expériences, failes dansle méme but el sur d’aulres fem-
mes, ont eu de méme ponr suites des allaques d’hys-
térie.

M. Velpeau oppose & ces accidents les nombreux suc-
sts que I'éther a produits sous ses yeux. Sans doute que
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Ja variété des résultats obtenus jusqu’a ce jour lienta la
variété des instruments mis en usage, & la maniére de
respirer et aux précautions dont s'entoure 'opérateur.
On a déja reconnu que la quantité d’éther inspirée doit
élre dans certaines proportions.

SEaxce po 23 rl'n.fms,!t. = Inhalation de Péther, —
Le docteur Wells (de Hesfort) écrit pour réclamer la
priorité de I'invention des vapeurs éthévées et de lear
application & la pratique chirurgicale. Il avait, dit-il ,
communiqué, en 1845, ses expériences et ses résultats
a MM. Jackson et Morton, qui n'auraient fait dés lors
qque s'approprier son idée. En terminant, il dit que ce
w'est plus éther daillenrs , mais le protoxyde d’azote
(gaz hilariant), qu’il empleoie pour détruire la douleur.

M. Orfilane eroit pas que ce gaz puisse suppléer impu-
nément aux vapears d*éihers il croit pouvoir conclure ,
en effet, d’experiences nombreuses fuites par Vauquelin,
par Davy et par lai-méme, que clest un gaz dange-
reux.

Il parait d’aillears qu’il en aurait déja été question.
M. Gérardin se rappelle qu'il y a quinze ou dix-huit
aus, une lettre fut adressée & ’Académie par un méde-
cin anglais qqui prétendait, an moyen du gaz protoxyde
d'azote, rendre les opérés impassibles. Larrey seul
ne repoussa pas celle communication avec incrédulité ;
il promit de faire des expériences, qui ne réussirent sans
doute pas, car il n'en fut plus question dans la suite.

M. P, Dubois rend compte des expériences qu’il avait
promises de faire sur I'application de I'éther & la pra-
tique des accouchements. Il s'exprime en ces termes :
« Quoique le sujet dont je me propose d’entretenir I’A-
cadémie soit trés-intimement lié & celui qui Poccupe
depuis plusieurs séances, je crois qu'il n’en aura pas
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moins, & S5 yeux ct i cenx de tous les hommes de
suicncé, un cerlain mérite d’'importance et de nou-
veaulé. Deux de nos collégues, MM. Bouvier et Velpcau,
onl exprimé les premiers 'opinion que le procédé de
I'éthérisation pourrait étre ulile dans l'arl des accou-
chements. M. Velpeau espérait qu’on pourrait mellre a
profit les propriétés de I’éther pour amoindrir ou an-
nuler cerlains obstacles & 'accouchement. Dans un
monde moins scientifique , on a congu des espérances
plus grandes encore; on a espéré la suppression des deu-
leurs natarelles , physiologiques , quelquefois si excessi-
ves, de 'accouchement. Ces espérances ont péché, non
pas par le principe, mais par 'exagération. Les recher-
ches auxquelles je me suis liveé ont en pour bul ces
deux points & delairer, savoir : 1°si l'on parviendrait ,
a l'aide de I’éther, 4 vainere certains obstacles; 29 sil'on
annulerait les doulenrs de I"accouchement. Ces ques-
-lions sonl liées 4 plusieurs autres qu’il était indispensable
d*éclairer préalablement. Jai dit m’assurer d’abord si
Péther serait inoffensif pour Ja mére et pour P'enfant :
si celle subslance n'élendrait pas son aclion jusqu’aux
parois de Patérus etne détruivait pas ses deux proprictés
essentielles. J'ai cherché 4 m’assurer, d'autre part, si
Pinnocuité de I'éther serail la méme aprés Popération
que pendant sa durée. Aprés avoir exposé les motils des
appréhensions quelui inspiraient, d’ane part, les ¢l-
ments physiologiques spéciaux sur lesquels il avail d agir,
d’autre part, la nature de quelques-uns des accidents
- observés dans d’autres condilions'y el qui, par leur ana-
logie avee la disposition particuliére des femmes encein-
les anx accidents convulsifs, pouvaient faire craindre que
ces accidents fussent |'.~| us imminenis encore, enfin [’ab-
sence presque compléte de préeédents, el par ces divers
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motifs la néeessité on il s’était trouvé d’apporler une
grande véserve dans ces expériences, M, Dubois a fait
connailre les faits suivanls:

«La premiére observation est relative & une femme de
18 ans, primipare, chez laquelle le forceps ful appligué
aprés quielle ent été préalablement soumise aux inhala-
tons d*éther; elle n’¢prouva pendant 'opération aucune
sensalion doulourense , et Pextraction de Penfant parut
plus facile que dans les cas ordinaives.

«La deuxi¢me observation est eelle d’uncauatre femme
chez laquelle le forceps ful également appliqué. L'inha-
lation de I’éther produisit chez elle une suspension des
facullés intellectuelles, ou toul an moins de la facualté
mémoralive, sans affecter manifestement la sensibilité.
L’opération provogna de P’agitation et des erisj néan~
moins lamalade, quand elle revint i elle,n’en avait con-
SeTvE aucun souvenir.

«Ces faits tendraient i prouver que I'éther poarrait
ftre employé avee antant de suceds dans la pratique des
accouchements que dans les opéralions chirnrgicales ;
mais ce point sera examiné plus tard.

« L'éther peut-il suspendre les donleurs naturelles?

“ajouterai : peut-il suspendreles contractions utérines et
méme celles des parois abdominales? Celle questiona un
double intérét au point de vue physiologique ctau point
de vue pratique. Ce serait sans doule une circonstance
fichense pour la pralique si I'éther venait & annuler les
contractions ulérines, D’unautre cb1é,il élait important,
pour la physiologie , de s'assurer si la stupéfaction du
systéme nerveux sous Uinfluence de 1'éther g'étendait
jusqu’anx parois utérvines. Voili les faits qui peuvent
concourir a la solution de cette question.

« Une femme primipare , en travail depuis le matin a
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deux heures, avait des contractions vives, assez rappro-
chées et trés-donloureuses. Llinhalation de I’éther pro-
duisit chez elle des phénoménes assez graves. A Pinstant
méme, il se forma un raptus vers la 1&te, les yeux s’injec-
térent a tel point que le sang semblait au moment d’en
jaillir; la langue élait lurgescenle; une salive écumeuse
s'échappait’ de la bouche. Cet état dura trois minutes,
pendant lesquelles il n’y avait nulle sensibilité an pince=
ment. Il y ent quelques contraclions utérines, nullement
doulourcuses. Revenue j elle au bout de ce temps, elle
déclara n’avoir rien souffert. Lloreille appliquée sur
’abdomen pendant la durée de I'insensibilité, nous per-
mit de compter (sur le ceeur du fietus) 160 pulsations;
quelques minutes aprés, il élait revenu & 125, son type
normal.

« Chez une autre femme, qui éprouvait des douleurs
trés=vives qu'elle exprimait avec une grande énergie, I¢-
ther produisit en trois minutes une insensibilité compléte.
Pendant ce temps, les contractions continuaient & étre
trés-énergiques, mais lout i fait silencienses, Il y avait
entre ’énergie de ces contractions que la main appliquée
sur le ventre pouvait aisément apprécier et I'impassibi-
lité compléte de celte femme , un contraste on ne peut
plus frappant. L’accouchement eut lien dans cet état,
A son réveil, elle déclara n’avoir point souffert du tout,

e L¢briété de ’éther calmant les douleurs ulérines ,
reslait & savoiv s'il mannihilerait paslescontractions ab-
dominales ordinairement soumises & la volonté. L’occa-
sion s’offrit de vérifier ce fait.

« Une femme en travail éprouvait de trés-vives dou-
lenrs, je proposai I’éther, qui fut adopté. En dix minutes
elle fut assonpic. Le sommeil et Pinsensibilité farent
complets. En ce moment je constatai des conlractions
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trés-fortes de ’utérus et des parois abdominales. Ayant
continué I'éther, cette femme tomba dans un collapsus
complet, L'enfant sortit sans qu’elle éprouvatla moindre
douleur.

« Je signalerai 4 cctte occasion un fait qui n'est pas
sans importance : c¢'est que bien que l'accouchement
et été tres- rﬂ-untpt et que I*enfant sorlit avec une grande
rapidité, il n':.' avail pas la |ﬂus petite lésion du périnée,

« Autre point : Aucune des femmes qui ont élé sou-
mises a 'éther n'a éprouvé d'accidents qui puissent étre
considérés comme le prolongement ou I'exagération des
effets de 'éther; aucune n’a en de céphalalgie, ni ancan
autre accident persistant. Je dois dire que deux de ces
femmes ont en une métro-péritonite A laquelle elles ont
succombé ; elles n’avaient heurensement ni I'ane, ni
l'autre, é1¢ soumises & ’éther dans un but unique d'ex-
périmentation il avait fallu recourir, chez toules deux,
an forceps.

« Cependant, rien ne devant étre négligé dans une
queslion aussi obscure et aussi difficile, nous avons di
rechercher avec soin les lésions cadavériques. Or, nous
n'avons trouvé uniquement et exclusivement que les Ié-
sions que nous trouvons chezloules les femmes qui suc-
combent i la métro-péritonite. Il n’y avait rien dans les
centres nerveux ni dans les voies respiratoires. J'ajoute-
rai enfin quia celle époque il régnait une épidémie de
métro-péritoniltes a la Maternité, ou ces denx femmes
ont accouché.

«Les conclusions qui déconlentdeces faits, sont: d’une
part, que I*éther peut prévenir la douleur dans les opé-
valions obstétricales ; qu'il peut suspendre d’une ma-=
niére plus ou moins compléte les doulenrs naturelles ,
physiologiques de 'accouchement; d’antre part, que
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Pébrictéde'éther nesuspend ni les contractionsiutérines,’
ni méme celles des muscles abdominaux, et qu'elle neu-
tralise la vésistanee du plancher périnéal ; enfin que I'é-
ther n’a pas paru agiv d’'une manidre défavorable sur la
santé et la vie de Penfant,

« Si I'on me demande maintenant ‘ce que je pense
de cette application, je dirai que je ne crois pas que,
dans I'étal actuel, les inhalations d’éther soient appli-
cables , an moins d’une maniére générale, & la pratique
desaccouchements. Toutes les questionsquiseraltachent
i ce grave seeret, cont loin d’aillenrs d’étre compléte-
ment éclairées par ce petit nombre de fails, et toul doit
engager, dans de parveillgs civeonslances, a la plus grande
réserve et & la plus grande circonspection. »

M. Amussat demande & M. Dubois sl a observé la
couleurdesartéres et dela veine ombilicale avantet aprés
la section du cordony et aussi la coulenr du sang. M. Du-
bois répond gue son attention est loujonrs resiée fixée
sur d’aulres points.

Les conclusions de M. Dubois sont loin de répondre
i ce que ses prémisses ‘avaient fait espérer. MM. Vel-
pean et Malgaigne s’étonnent de ce désaccord inattendu.
M. Velpeau ne pense pas, pour lui, que le manque d’un
appareil, au moment de l'accouchement, soit, comme
Ia voulu dire M. Dubois, une raison suffisante de né-
gliger 'emploi de ’éther dans ces circonstances oi I'on
ne setrouve jamais sans pouvoir disposer de quelguesins-
lants pour se procurer tout ce qui est néeessaire. Quanti
M. Malgaigne, il y voil une raison cachée,savoir quel’em-
p:ﬂi de I'éther exige de 1‘0]}6|~ateur un temps un peu long
dont il n’avait pas en besoin jusqu’alors. Mais celte rai-
son est mauvaise; les avantages quon relire de 1'éthéri-
sation sont réels, et la suppression de la doulenr est un
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Liien[ait immmlsu; M. B[a]gﬂigne croit donc daris son
ame el couseience, que le chirargien doit, dans lous les
cas, proposer anx malades de respiver I'éther.

M. Dubois répond que ce nest pas lorsque I'accou-
chenr est que]qncfois ohligl:' de rester vingt-qua[re hen-
res 4 c61é d'une femme qui soulfre, qu'il pent songer 4
s'épargnev quelques minutes.

SEANCE pu 2 sans.— Calenl de la vessie. — M. Vel-
pean présente, au nom de M. Chomel (de Bordeaux), un
calea] que ce chirargien a extrait de la vessie 5 ce caleul
avail pour noyau un porte-plume.

Cathétérisme dans le trattement du rétrécissement
de Ueesophage. — B, Dubois lit un rapport sur un mé-
moire de M. Troussean portant ce titre. Il fait connaitre
en pen de mols le procédé employé par M. Troussean
pour combattre les rétrécissements de Peesophage , pro- |
cédé qui consiste i introduire dans I'eesophage el & y
laisser pendant quelques secondes, attachée & Pextrémilé
d’une Dbaleine et enduile de glaire d’cenf, nne éponge
qu’on remplace par une plus grosse & mesure que le ca-
nal asophagien s'élargit. Ses conclusions sont favorables;
cependant, dans le conrs de son rapport, il reproclie a
M. Trousseaun de n'avoir pas remargué que ce mode de
traitement n'était applicable qu' certains cas de dyspha-
gie, et d’avoir conclu que, parce que les chirurgiens ne
PPavaient pas appliqué i tous les cas , ils I'avaicnt négligé
depuis quelque temps.

M. Velpeau, prenantla défense de M. Trousseau, assure
qu'au contraire M. Tronsscan a bien fait cette remarque,
el que d’ailleurs son procédé présente ]}caucoup davan-=
tages sur les précédents. En effet, la baleine, au moyen
de laquelle M. Trousscau pénélre dans 'wsophage, réu-
nit des eonditions que n'avaicnl pas les sondes employces
jusquialors, la flexibilité et la résistance. De son cbié
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« I'éponge, adaptée i cetle baleine , en amortit le choce
«contre les parois de ’wsophage , et concourt, d'une
= maniére aclive, par son imprégnation de liquide et par
«son gonflement, & dilater le réirécissement. »

SEance pu 9 mars. — Llordre du jour appelle I’élec-
lion d’un membre dans la section de thévapeutique. La
liste de présenlation porte par ordre de mérite MM. Gi-
bert, Trousscau, Sandras, Martinet, Bayle et Legronx.
M. Gibert, ayant obtenu 57 voix, est proclamé membhre
de I’Académie, sauf approbation du Roi.

Inhalation de [éther. — M. Bouvier cite un fait
dans lequel il a pu observer 'action de 1’éther sur une
femme en couches. Lorsque la femme fut endormie, les
contractions de Putérns s’arrétérent, et me reparnrent
qulaprés une demi-heure. M. Bouvier en conclut que
I'accouchement a été retardé d’une demi-heure par I’in-
spiration de Iéther,

M. Amussat fait remarquer que celte conclusion
peut manquer de riguneur, Car les contractions de 'uté-
rus sont de nalure intermiltentes; pourquoi celte
demi-heure de cessalion serait-elle un résultat de 1é.
ther plutdt qu’ane intermiltence naturelle ?

SOCIETE DE MEDECINE DE PARIS.

Tumeurs squircheuses sous-maxil aires. — Prison cellulaire. — Systémes
pénitentiaires. — Friabilité des os comme accident syphilitique ter-
tiaire. — Albuminuric chez les femmes enceintes.— Bromure de potas-
sium, — Delirium termens. — Pellagres. — Obstruclion des yeines. —
Nouvelle sonde osophagienne.

Séance du 8 Janvier 1847.
Presinexce pe M. Prus.

Aprés que M. le seerélaire-général a rendu compte &
la Société de la visite olficiclle faite par le Burean a
M. le préfet, et de Paccueil Dbienveillant dont la So-
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ciété a été lobjet prés de ce magistrat , M. Audry a la
parole pour un rapport verbal sur les travaux de la So-
ciélé médicale d’Indre-et-Loire pendant le premier se-
mestre de 1846. Il appelle successivement I"attention de
la Société sur les mémoires suivants :

1¢ Denx observations de tumeurs squirrheuses sous=
maxillaires, par M. Cabarez, de St-Malo. A ce sujet y le
rapporteur déclare qu'il ne partage pas l'opinion de
PPauteur en faveur d’une opération si souvent contre-in-
diquée;

20 Un rapport sur I’élat sanitaire de la prison cellu-
laire de Tours, adressé & M. le préfet d’Indre-et-Loire,
par M. le docteur Haime, g

Dans ce rapport , aprés avoir démontré I'exagération
des asserlions du docteur Bonnet sur les funestes clfets
du systéme cellulaive, M. Haime se¢ résume dans les
Proposilions suivantes :

1° Le systéme de détention cellulaire, loin de mena-
ecer sériensement Pexistence, soit physique, soit morale
des prisonniers, me parait, dans la plupart des cas, émi-
nemment propre, par comparaison i I'ancien sysléme, a
améliorer et fortifier I'un et I*antre;

20 1l y a moins de maladies sous ce nouveau régime ,
¢t les maladies contagieuses ne trouvent plus & se pro-
Fager ;

30 L’emprisonnement individuel semble pouvoir ¢tre
appliqué aux longues peines, sous la condilion : 10 de
faire communicuer plus ou moins fréquemment les dé-
tenus avee des personnes qui leur apportent des conso-
lations ou des conseils; 2° de les occuper & un travail
quelcongue ; 3o de lenr procurer chaque jour un exer-
cice d’an moins une heure en plein air;

3¢ Enfin y M. Audry appelle Pattention sur un mé-
moire de M. Venot , président de la Société de méde-
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cine de Bordeaunx , relatif i la friabilité des os comme
accident syphilitique tertiaive.

A Poccasion de ce rapport verbal, M. Briéve de Bois-
mont rappelle les conclusions émises dans un mémoire
i I'Académie des scicnces morales, par M. le docteur
Lélat, qui a fait ressortir les beaux résultats obtenus
par le systéme cellulaire sur le physique ct le moral
des prisonniers.

M. de Crozant rapporte & ce sujet gue, dans son
s¢jour aux Etals-Unis, il a pu observer que le systéme
cellulaive avait dans les premiers temps de bons ef-
fets; mais que les résultats n’étaient plus les mémes
aprés 3 ou 4 ans de réclusion. 1l a renconlyé fréquem-
ment alors nn élat chlorotique général , avee bruit de
souffle aux carotlides ct infliltralions sérenses. 1Vail-
lenrs, il doit & la vérilé de dire qu'il a trouvé dans ces
prisons un grand nombre de fous , dont il est jjuste de
dire que la folie était assez souvent antéricure & la ré-
clusion.

M. de Briére de Boismont avoue que , en effet, les
observations de MM. Haime et Lelut ne portent que sur
des sujets reclus depuis peu, et pense, en effet, qu’il
faut tenir un comple sérienx des effets funestes qu'en-
traine & la longue le sysi¢me cellulaire.

M. Sandras : I’ai eu ocecasion depuis quelgue temps
de faire des observations séricuses sur les différents sys-
témes pénitentiaires , el particuliérement sur les appli=
cations qui en sont faites aux différents diges , et ces re-
marques m'ont assez vivement frappé pour que je ne
craigne pas de vous les communiquer dans la discussion
qui nous occupe. Elles vésultent a la fois, et des rapports
que j'ai eus avee la Sociélé de patronage des jeunes dé-
tenus & la prison cellulaire de la Roguette , et d’ane vi-
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site que j’ai faile i la colonie pénitentiaire de Mellray 5
voila pour ce qui regarde les enfants, Pour les adultes,
elle m’ont ¢1¢ fournies d’une visite et d’un examen allen=
tif des maisons pénitenliaires de Tours etde Poissy.

Dans I*établissement de Meltray, j’ai yu le systéme de
réclusion el de travail en commun produirve des effels
merveillenx, La santé générale y est parfaite 5 partout
il y a aclivité, émulation, encouragement au travail, dé-
veloppement physique et moralisation ; Pexamen des
jeunes colons et I'étude des relevés moraux sur chacun
d’eux prouvent également en faveur du sysiéme adopté
dans cet établissement. Chez les jeunes délenus de la
rue de la Roquelte, au contraire, ol le sysiéme cellu-
laire est ¢labli, les effets sont bien différents. Les en-
fanls méme les mieux porlanls ne tardent pasa y subir
une funeste inflaence 3 les alfections serofulenses el tu-
bereulenses y abondent. Je ne sais 8%l fant attribuer ces
résullats i la détention solitaire en général, ou bien & la
ficheuse nécessité ou 'on sest trouvé dlappliquer a
500 enfants une prison cellulaive disposée pour 300
femmes, el , par conséquent, & diminuer hors de me-
sure Iespace et le temps d’exercice en plein air néces-
saires & tout prisonnier , et plus encore & ceux dont age
demande plus d’expansion et de développement.

Pour les adultes, les résultats m’ont para toul-a-fait
diffévents. A Poissy, ol régne le systéme de délention
en commun , Paspect de intérienr de la prison est re-
poussant. Dans les aleliers, on voit partont des figures
piles , détériorées a Penvi par le vice et la mauvaise
sanlé s dans les cours, pendant les courles et lenles pro-
menades, dans lesquelles les détenus se suivenl un i un,
cel exercice mécanigue semble pour tons un nouveau
chiatiment ; je laisse & penser ce qui se passe pendant lat
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nuit dans ces dorloirs en promiscuité, olt 60 détenus

sont liveés pour ainsi dire & enx-mémes dans une quasi=

obscurité. Ces prisonnicrs sont irrévocablement perdus

pour la société ; ils sont encore plns perdus an moral

qu'au physique. La maison de Tours, au contraire, ott
le systéme cellulaive domine y'me parait réunir tout ce
qu’on peut inventer de mieux pour les prisonniers. On

n’y voil pour ainsi dire pas la prison j le séjour en est
sain et presque agréable ; les cellules en sont propres,

parquetées, cirées dans la parlie consacrée aux femmes.

Des prisonniers que j’y ai vas au bout de 4 ans, s’y por-

taient fort bien, et , pour la plupart, c’est avee regret
quils quittent la maison. Presque tous conservent avee

leurs gardiens, devenus lears patrons, d’excellents rap-

porls de reconnaissance. L’étal sanilairve, conslalé sur

les livres de la maison ) prouve que la folie n’}r est pas

plus fréquente qulailleurs; et je ne comprends pas

comment elle sévirait particuliérement dans de telles

conditions et avee un emprisonnement cellulairve ainsi

dirigé. C’est la répression appliquée avee humanilé et

intelligence.

M. Duparcque fait remarquer, en effet, qu’il y a des
différences entre les moyens employés en France et aux
Etats-Unis.

M. de Crozant : En Pensylvanie, la maison de Che-
ny Hil, dont le systéme est suivi dans le pénitencier de
Tours, renferme environ 300 prisonniers, et elle colite
i I'état 17,000 piastres. Dans Pélat de New Yorck, au
contraire , la maison de détention , ot le travail a lieu
en commun, contient 8 & 900 détenus, et elle rapporte
a 'état 25,000 dollars. Clest une différence dont on a
d’autant plus raison de tenir compte, que, dans ces con-
trées, les résultats de Pemprisonnement en commun ou

page 445 sur 639


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1847x01&p=445

SOCIETE DE MEDECINE DE PARIS. 447

cellulaive ne paraissent pas offvir une diffévence & Pavan=
lage de ce dernier.

M. Sandras : Passe pour I"Amérique ol la terre ne
mangue & personne; mais en France, ol les hommes
sonl beaucoup plus rapprochés, le grand mal moral de
la détention en commun est la domination qu’exercent
les détenus les uns sur les antres lorsqu’ils sont sortis de
prison. Clesl & celle cause surtout qu'il faut rapporter
la difficulté avee Iar]u{:”e les pl'isﬂnlliﬂl's liliérds nprés
une pareille détention peuvent se procurer un travail
qui les mette a Iabri de la récidive,

M. Delasiauve : Les résultats obtenus par P'applica=
tion du systéme cellulaire aux détenus sont, compa-
livement 4 ce qui s'observe dans les prisons ou rigne
Pancien régime pénilentiaire , plus avantageux sous le
rapport physique et moral. Mais il ne saffit pas de
constater ces avantages, I'essentiel est de rechercher les
canses des différences entre les deux systémes. Relative-
menta la question des cas d’aliénation mentale qui se pro-
‘duisent sous l'influence del’un et de 'autre, la recherche
dont il s'agit est particuliérement importante. En effet,
d’aprds les relevés stalistiques, on a [rouvé que lenombre
des aliénés élait dansdes proportions semblables dans les
prisons ordinaires et celles soumises an nouveau systéme.
On en a concluy en conséquence , que Pencellulement
n'élait pas, comme on l'avait prévu el avancé, plus pré-
judiciable & la santé morale des prisonnicrs que le ré-
gime de la vie en eommun. Celte conclusion donne une
mauvaise solution de la question. On semble, en effet,
croire que l'isolement est sans inconvénient ; or, il
n'en est vien. Il est cerlain que Pisolement et le silence
imposé anx détenus sont de nature a provoquer le dé-
Veloppement de Paliénalion mentale ;3 mais encellule-
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ment apporte davs les aulres conditions du régime gé-
néral des détenus des modifications qui peuvent conlre-
balancer les mauvais effets de cet encellalement. Parmi
ces modilications, on doit compter le défant de contact
dindividu & individu, la respiration d’un air plus pur
dans les cellnles, et surtout Papplication d’une disci-
pline plus douce , moins impitoyable, individu isol¢
‘¢tant naturellement plus faible et plus facile & conduire,
conditions susceptibles d’agir de la maniére la plus sa-
Iutaire sur le moral el sur le physijue qui esl aussi une
coundition de la santé morale. 1l faut donc dislinguer
Iisolement en lui-méme des heureuses circonstances ¢ui
Paccompagnent pour apprécier les effets qu'il produit
directement; car, s'il élait possible, avee le régime de la
vie en commun, de réaliser des changements pareils dans
les influences hygiéniques, il est probable que le nombre
desaliénés diminucrail dans les maisons pénitentiaives o
le systéme serait en vigueur. Une autre déduction en
ressorl 5 c'est que, I'isolement pouvant déterminer la
folie , il cenvient de Iappliquer de maniére & ce que
cel inconvéuient soit le moindre possible, el ¢’esten
cela surtout que le systéme modéré adoplé en France ct
dans diverses contrées de I'Europe est préférable au
systéme rigoureux qui est praliqué en Pensylvanie.

M. Prus, i PPoccasion de celte discussion, rappelle
que dans la maison de détention de Gandon a oblenu de
bons effets de I'emploi de 'huile de foie de morue el
d’autres corps gras dans ’élat anhémique ct chlorotique
des prisonniers.

M. Devilliers (ils communique verbalement i Ja So-
ciété le résumé d’an travail fail en commun avee M. Ré-
gnault et dans lequel il expose le résultat de ses recher-
chies sur Palbuminurie chez les femmes enceintes.
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Celle maladie, peu étndide dans ses circonslances, se
présente toujours avec des sympldmes bien moins tran-
chiés, moins distinets qu'en dehors de Pétat de geslalion,
et dailleurs la plupart d'entre enx peavent étre facile-
ment confondus avee les aflcelions diverses qui accom-
pagnent la grossesse. Tauldt aucun phénoméne morbide
napparaily lanldt on ne rencontre que des engourdisse-
menls, de la eéphalalgie, des malaises géuéraux, quel-
ques dérangements des fonctions digestives, ety qui n’of-
frent rien de bicn caractéristigne : jamais de mouvemeny
i¢brile appartenant en propre i la maladie. Les douleurs
de la région lombaire sont elles-mémes si communes
chez les femmes enceintes, qulon ne peut les distingner
soit par leur siége, soil par lenr nature, de celles quise
développentdans la période aigné de albuminurie.
Quant & Phydropisie, tantét elle n’existe pas, ce qui
esl rare ; lantdl elle est limitée aux extrémilés infévieu-
res el ressemble aux edémes simples des femmes en-
ceinles 3 lantdt elle est générale et peut étre confondue
avee les anasarques par alfeetions du ceeur, qui pendant
PPélat de gestation prennent une extension souvenl con-
sidérable. Reste done [I’élat albumineux des urines sur
lequel les anteurs ont surtonl dirigé leur attention. Ja-
mais, quoi qu'onen ait dit, ils n'ont trouvé d’albumine
dans Iarine des nombreuses femmes enceintes qui ont
¢1¢ soumises a lenr ohservalion, dans les conditions ordi.
naires, et en usant de précantions ct de procédés con -
venables. Lacide nilrique surlout, puis la chaleur, ont
semblé les réactifs los plus fidéles. L'abondance de 1¢-
coulement albumineux a paru trés-variable el augmen-
ter sensiblement lorsque des troubles manifestes avaient
licu dans la cireulation : ainsi lors du développement
“affeetions fébriles inlercurrentes, du travail de Jac-
1847, Mars. 1. 1. 29
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couchement, de maladies puerpérales, auxapproches de
" la mort, ete. Ceproduit organique persiste et angmenle
dans les urines aprés I'accouchement, lorsque la termi-
naison doit étre fatale, tandis que, dans le cas conlraire,
elle diminue graducllementdans 'espace de huita douze
jours, et disparait complétement ; ’hydropisie, comme
la plupart des autres espéces que I'on rencontre pen-
dant la grossesse, s'efface d’une maniére constante et
plus rapidement encore, quelle que soit la terminaison.

L’affection , pour ainsi dire spéciale, qui s'offre
comme une des complications les plus fréquentes et les
plus importantes de I'albuminurie des femmes enceintes,
c’est 'éclampsie.

La plupart des éclampliques offrent des traces evi-
dentes dinfiltralion sérense; mais chez quelques-uncs
ce sympldéme mangque, tandis que les anteurs du M-
motre ont constammenttrouvé de Palbumine dans leurs
urines. Mais il ne faudrait pas, selon eux, conclure de ce
fait que , chez loutes les femmes alteintes d’albuminurie,
Péclampsie est inévitable 3 ils Iont vue manguer 8 fois
sur 20. — Néanmoins ils croient qu’il existe entre ces
deux maladies plus qu’une simple coincidence ; ils
se fondent sur ce qu'ona observé dans Palbuminurie or-
dinaire des phénoménes cérébranx et mervenx de di-
vers: nature, et sur ce que, pendant Ja grossesse, ces der-
nicrs surtont acquiérent un développement particulier.
— On ne trouve |as d’albumine dansd’antres affections
convulsives que I'éclampsie pendant la grossesse. — Con-
traivement & ce qni s'observe dans les cas ordinaires,

"albuminurie chez les femmes enceintes peut se termi-
ner par une guérison rapide et définitive aprés I'accon-
chement, ruelle quait été son apparente gravilé; elle
peut passer @ I'élat chironique, ce gui est plus rare. Elle
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prédispose i la méme affection dans les grossesses ulté-
rieures jelle peut produire Pavortement ou accouche~
ment prématuré, semble favoriser le développement des
affeclions puerpérales et doit &lre enfin considérée tout
au moins comme une cause prédisposante puissante &
J’éclmnpsin; mais, par elle-méme el seule, ellene semble
pas pouvoeir entrainer une terminaison funeste. Aussi le
pronostic n’est-il grave pour la mére et Penfant que re-
lativement aux complications dont saccompagne I’al-
buminurie. Les auleurs ont vu mourir 11 femmes albu-
minuriques sur 20.

Outre les lésions cadavériques appartenant aux com-
plications, ils ont trouyé presque constamment des 1é-
sions rénales de nature diverse et n’appartenant pas tou-
jours anx formes particuli¢res déerites dans les Traités
sous le nom de maladie de Bright ou de néphrite al-
bumineuse. Aussi onl-ils beaucoup de tendance & ac-
corder & ces lésions orga nicques beaucoup moins d'im=
portance que celle qu’on leur a attribuée , et a les
considérer plutdt comme effets que comme causes de la
maladie. Chez les femmes enceinles, en cffet, ces canses
ne paraissent pas les mémes que eelles qu’on a admises
généralement dansl’albuminurie ordinaire.

Les recherches que les auteurs ont faites sur le sang
des femmes en élal de gestation lenr ont démoulré une
diminution d’albumine remarquable surtout dans les
derniers temps 3 élal qui favorise le développement des
hydropisies en général , comme I’a déji pronvé M. An-
dral, et quia des relalions de cause 4 effet avee la mala-
die qui nous occupe. Lialbumine dissoute dans le sangse
lrouve comwbinde & I'état normal et dans certains rap-
ports avec un cerlain nombre de matériaux salins qui
Permetient an sang de traverser les canalicules du sein,
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pour y subir une dépuration , sans laisser lranssuder Ja
moindre trace d’albuminey mais si, par Peffet d’une
cause générale , d’une perturbation dans les forces assi-
milatrices, la condition stalislique est détruile, le pa-
renchyme rénal se laissera traverser par des ¢léments
avormaux; de li Palbuminurie. M. Bernard de Ville-
franche injecte du blanc d'wuf dans les veines d'un
chien, et immédiatement Purine de I'animal devient
albumineuse. Ici on a créé de toules pi¢ces une albu-
minuric en inlroduisant dans le fluide nourricier de
Palbumine associ¢e a des matériaux salins dillérents par
leur nature et leur proportion de cenx du sang.

Les altérations du rein constituant fesdivers degrés de
la néphrite dite albumincuase devraient étre considérées
plutdt comme effet que comme cause de la modilication
du liquide sanguin. -

Apreés un rapport présenté au nom d’une commis-
sion composée de MM. Prus, T'éallier, Gery, Devilliers
fils et Sandras , M. le docteur , Bourguignon , anteur
d’un mémoire sur la gale, est admis comme membre
résident de la Société,

Dans une précédente séance, la Sociélé a enlendu avee
un vifintérét’analyse du mémoire de M.Bussy inséré dans
le Journal de pharmacieyrelativement i Pemploi de la
magnésie, comme contre-poison de I'acide arsénienx. M.
le secrétaive généraly qui présente cetle analyse, applandit
4 la multiplication des anlidolesde ce poison el spéciale-
ment i Pusage de la magnésie. Il fait remarquer que,
dans le cas eité par M. Bussy, le sujet avait pris une
quantit¢. dacide arsénicux plus que suffisante pour le
tucr. 1l ajoute néanmoins que ces grandes (uanlités
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d"arsenic, dont on s'elfraie de prime abord, diminuent
en géndral le danger au lieu de Paceroitre. Le poison, en
cnflammant alors D'estomac, empéche en grande par-
lie Pabsorption, ct ces malades meurent au bout de
plusicurs heures avec un estomac largement uleéré, an
lieu de succomber en peu de temps el presque sans alié-
ralion des solides, comme ils 'auraient fail avec des
doses beancoup moindres.

M. Loir présente @ son tour un rapport verbal surles
nunmiéros du méme journal pour avril, mai, juin et
juillet de cette année. Il expose & la Sociélé diverses
propositions extraites de ces numéros: celle de rempla-
cer dans la pratique I'ioduve par le bromure de potas-
sium, qui cotile beancoup moins cher ; I'appareil élec-
tro-magnéligque destiné i reconnailre les aiguilles enfon-
cées dans les chairs ; 'usage de la Jampe de Davy proposé
pour les officines, et recommandé par M. Boussingault
pour éviter Pinflammation de Palcool et de 'éther; les
diilérences de la digestion chez les carnivores et chez les
herbivores; la nécessité qu'il yaurait an pointde vue dela
médecine légale d*empécher les embaumements avec un
liquide contenant de Pacide arsénieux ; les dangers des
grandes doses d’huiles grasses, comme celles de noix et
de morue ; I"atilité contre I'acné , le lichen , Pherpés
et P'eczéma, d’n n soluté préparé avee 500 grammes
d’infusion de roses de Provins et 8 grammes d’alun
les dangers du plombage des dents an moyen des pites
mercurielles; la préparation des moxa, au moyen du
calicot rempé dans une solution d’acétate de plomb et
roulé en cylindre, enfin quelques considérations sur les
inconvénients des vésicaloires ordinaires.

Ce rapport donne lien & quelques remarques de
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MM. Sandras, C]IEIiH}’ et Loir. On passe 4 ordre du
jour.

M. Bouvier communique 'observation suivante :

Un commissionnaire, gé de 39 ans, gras et replet,
fort adonné aux boissons spiriluenses, élait resté sujet
depuis quelque temps au tremblement des membres
supéricurs. Aprés avoir ¢té plongé pendant 15 jours
dans une ivresse presque conlinuelle, il but du cidre,
étant en sueary le 10 juillet dernier. Pris presque aussi-
tot de tremblement avec malaise géndral, il entre le
méme jour i Phbpital Beaujon. Le soir il perd toul &
coup connaissance ; on le trouve en proie & des mouve-
ments convulsifs violents, qui n'ont cependant pas le
caractére cépileptiforme. Des sangsues sont appliquées
aux apophyses mastoides, et pen aprés le malade re-
vient & luij le reste de la soirée est assez calme.

Le lendemain, le tremblement des mains continne,
Pintelligence parait intacte. ( Bains sulfurenx. )

Aprés le bain, le malade est plus tranquilles il parle
de sa sortic comme d'une chose prachaine.

Le soir, agilation, qui bienldt devient extréme, inco=
hérence des idées, cris, mouvements désordonnds , lo-
quacité continuelle. Cel élat persisle toute la nuit et
continue & la visite du 12. Cependant le malade, tout en
déraisonnant sans cesse, est facilement ramené i des
perceptions plus exactes. 1l répond juste aux questions,
mais retombe aussitdt dans son délire. Il a des halluci-
nations, parle d’un poisson dont il voit la queue aux
pieds de son lit. Le pouls est pen aceéléré; la peaun
couverle de sucur, et i cause de Iagitalion du malade
et & cause de la température alors trés-élevée; tremble-
ment trés-inlense, étendu parfois & tout le corps. (Sina-
pismes, 30 centigrammes d’opinm par pilules de 0,03,
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polion fortement landanisée dans le cas oft on ne pourrait
faive avaler les pilules. )

- Deux pilules seulement ont é1é prises. A 1 henre,
agitation excessive, puis collapsus et mort 4 2 hicures.

Autopsie, 36 heares aprés la mort.

Crdne. — Congestion veinense trés-prononede dans
Pintérieur du crane ; infiltration sérense de la pie-mére;
arachnoide épaissie et blanchitre dans nne grande éten-
due des circonvolutions supérieures. Cervean sain d*ail-
lears,

Poitriné. — Poumons nn peun engouds et erépitants,
Ceenr volumineux, manifestement dilaté, Les parois en
sont trés-minces, le tissu mou, décoloré, les orifices
normaux.

Abdomen, -= I'estomac s'est trouvé dans Pétal a
peu prés normal. Les aulrves inteslins n'ont pas été
examingds.

Celte observation, dit M. Bouvier, m’a paru présen-
ler quelque wiérét. On est peut- cre trop npﬁmisle
pour le délirium tremens. Jai consulté Léveillé ( mé-
moires de ’Académie ), Roche, ( Dictionnaire prat. )
Blacke (Archiv.), Calmeil (Dictionn. en 25 wol.), ct
plusienrs autres auteurs. Jy ai vu que cette maladie a
rarement une terminaison funeste. M. Calmeil, qui se
range i celte opiniony parle des acceés convulsifs simples
on épileptiques sans les indiquer comme mortels. 11 périt
4 peine, dit-il; un malade sur vingt dans la période
aigné, M. Calmeil conteste Patilité de I'opium ; sans
faire de Ja saignée un moyen général, il tronye pourtant
qu’on |’a proserite a lort. Aurais-je dii agir plus énergi-
quement que je ne l'ai fait? Aurait-il fallu saigner ? Je
soumels ces questions a I'appréciation de la Société,

M. Sandras croit qu’on a raison de proscrive [la sai-
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ande dans le traitement du delivium tremens. Pour moi,
dit-il, je donne de 'opium ; mais j’insiste de plus sur
Pusage d’un julep additionné de (2 & 15 gouttes d’am-
moniague. De cetle facon , j'obtiens plus aisément le
calme, le sommeil et généralement la guérison.

M. Gery : J'ai eu i soigner, il y a un mois, un jeune
homme atteint de dysenterie. 1l était en voie de guéri-
son quand il ful pris de delirium Lremens avee agitation,
hallucinations, chalenr et sensibilité excessive & la pean.
I avait fait anlérieurement de nombrenx excés aleoo-
liqnes. Je donnai d'abord des opiacés ; puis, 4 cause de
quelques signes de congestion, je s une saignée donl
I'effet me parnt & peu prés nnl. M. Dopareque, appelé
en consnltation, conseilla des affusions froides qui, je
crois, furent plus utiles. Maisla maladie se prolongea, et
il fallut transporter le malade dans une maison de sanié
dont il vient de sortir guéri. Quelques jours aprés avoir
¢€l¢ demandé pour ce malade, je fus appelé pour un
autre ivrogne pris aussi de delirium tremens. Je le fis
aussi conduire dans la maison de M. Belhomme, o il
mourat tout-a-eonp, déslelendemain deson entrée, avec
des phénoménes de congestion.

M. Tanchon a obtenu de bons effets des opiacés dans
le traitement de cette maladie. Mais, en général, ct
surtoul quand il remarque une certaine tendance versle
collapsus, il donne avec précaution un peu de vin @ son
malade ou méme un pen d’ean-de-vie.

M. Téallier s’est bien trouvé de 'opium, surlout en
lavements. Le delirium tremens, dit-il, est souvent une
maladie grave. J'ai été consulté par un épicier qui,
chague jour et & plusienrs reprises, abusait des boissons
alcooliques placées sous sa main. Il fut plusieurs fois
affecté de delirinm tremens et traité chaque fois avee
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suceés par les opiacés. Enfin, une derniére allague de ce
delirium le tua tout-d-coup. Il y a pen de jours jlai G1d
encore appelé pour un ivrogue affecté de la méme ma-
ladie ; je le fis conduire & 'Hotel-Dien et fje sais qu'il y.
est mort le surlendemain.

M. Sandras appuie le conseil de M. Tanchou relati-
vement & 'administration de quelque boisson vineuse
on alcoolique pendant la maladie. 11 ajoute que quelque-
fois ce délive peut exister sans tremblement, et récipro-
quement le tremblement sans délive. Ce sont des ob-
servations qu'il a rencontrées plusicurs fois dans la
pratigue des hbpitaux.

M. Baillarger : Pendant les six anndes que j'ai passées
A Charenton, i’y ai vu un grand nombre de cas de deli=
rium tremens. Nous en recevions cinq on six par an. Je
n’ai pas vu un seul cas de mort. On ne saignait pas; on
donnait des opiacés, des boissons rafraichissantes et on
ahandonnait le malade & lui-méme. Il faut remarquer
drailleurs que cerlains individus contractent trés-facile=
ment le delirium, ct que pent-&tre alors il est moins dan=
gerenx que quand il a été précédé de lingestion d’une
grande quanlité de boissons alcooliques.

Cette discussion épuisée, M. Prus communique & la
Société les faits suivants:

M. le doctenr Lachaise, observatear distingué, quia
labit¢ le Caire pendant un certain temps et qui est
aujourd’hui fixé a Bade, m’écrit que dans un voyage
qu'il a en occasion de faire en Pologne, il y a rencontré
plusienrs easde pellagre bien caractérisée. Celte maladie,
toute nouvelle pour la localité, a paru suceéder i lin-
troduction du mais, jusque-li inaccoutumé dans Pali-
mentation du pays. C’est un fait qui m’a paru curieux
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jai invité M. Lachaise & en continucr observation
et I"ai pri¢ de nous tenirau courant,

‘Un autre fait nolable vientde me frapper i la Salpé-
triére. Ayant & pratiquer l'autopsie d'une de nos ma-
lades, je remarguai nn @déme considérable des extré-
milés inférieures; j'avais annoncé pendant la vie que
nous trouverions une obstraction de quelque veine
importante. Et, en effety la veine-cave nous offrit une
oblitération notable, ne s’étendant pas aux veines voi-
sines, Le foie ¢tait d’aillenrs parfaitement sain, Ce fait
m'a parn digne d’étre ajouté i ceux que M. le doctenr
Reynaud a rassemblés dans son mémoire publié par le
journal hebdomadaire et qui confirme entiérement la
belle découverte de M. Bouillaud.

M. Sandras : On a trés-sonvent occasion, dans les au-
topsics, de voir se confirmer la vérité analomique dont
M. Prus vient de nous fournir une nouvelle preuve.
Ainsi, chez les phthisiques, il n’est pas rare de voir les
membres inféricurs edématiés pendant les derniers
temps de la vie; et toujours alors, en disséquant les
veines avec soin, on trouve quelqu’une delles obstraée
aun niveau et au-dessus de 'axdéme,

Ceci me rappelle un cas d’anasarque qui m’a para
fort remarquable. Un malade soffvit & mon observation
avee une anasarque trés-avancée. Je le palpai avec soin
et je remarquai que tous les ganglions accessibles au
toucher étaient gonflés et doulourenx. Ce malade suc-
comba peu de jours aprés, el nous tronvimes, a l'au-
topsie, tous les ganglions énormément développés. Ceux
du cou, des aissclles, des aines, du mésentére avaient
pris le volume d’un ceuf de pigeon , ils ¢taient en appa-
rence i:jrpcrlrol:hiés, mais non tuberculisés ni cancérés.
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1l u']‘ avail nulle part daillevrs de Lrace de tnbereules
onde cancer. Quelques mois apris, un malade de la
ville me présenta la méme aflection, la méme hyper-
trophie ganglionnaire, Je portai sur son compte un pro-
nostic forl grave; et, en effet, ce malade, qui étaitalléa
la campagne, y mourut quinze jours aprés. Je n'ai pu
pratiquer dans ce cas I'aulopsie ; mais je suis bien sire
que, dans ce cas encore, il n’y avait pas d'autre lésion
que celle des ganglions lymphaliques.
Skaxce pu 22 saxvier 1847.

Aprés communication d’un rapport du conseil d’ad-
ministration , discussion et vole sur ces malitres,
M. Sandras donne lecture 4 la Société d’un mémoire
qui lui est commun avee M. Bouchardat sur les fone-
tions des nerfs pneumo - gastriques dans la diges-
tion (1).

M. Nonat, considérant que ce mémoire contient des
faits déjd admis dans la science, et d’autres lout nou-
veaux, voudrait qu'une commission fiit chargée par la
Société de répéter ces expériences particuliérement en ce
qui concerne les substances (éculentes et le chyle.

L’heure avancée oblige de renvoyer la discussion de
ces fails & la prochaine séance, et la Société vote I'ims
pression du mémoire de MM. Bouchardat et Sandras,

_ Sgarce pu b FEVRIER 1547,

M. Baillarger présente i la Sociélé une sonde wso-
phagienne dont il a eu I'idée. Il y a plus de 10 ans, dit-il,
que cette idée m'est venue & propos des aliénés qui
s'obstinent & ne poinl prendre de nourriture, et depuis

i

(1) Ge mémoire a é1é publié textuellement dans le précédent
cahier de la Revue médicale,
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fue jo me sers de celte sonde , je ne vencontre plus i
ect égard de difficulté sérieuse.

Liappareil se compose d’une longue sonde en gomme
¢lastique, trés-flexible et assez large pour recevoir denx
mandrins, 'un en fer, 'autre en baleine. A I'aide du
mandrin en fer, on donne i Pextrémité de la sonde une
courbure suffisante pour passer a travers les fosses na-
sales jusque dans le pharynx, el pour triompher des
obstacles que I’on rencontre chez cerlains malades
quand on veut franchiv la base de la langue et I'isthme
du gosier. Linslrument ainsi arrivé dans le pharynx,
on retive le mandrin en fer, et celui qui est en baleine
suffit pour empécher la sonde de se replier, et pour la
conduire jusqu’i la partie inféricure de Pasophage.

Le cathétérisme @sophagien' devient par ce moyen
trés facile el peut sans inconvénient &lre répété un tris-
grand nombre de fois. Je le trouve de beaucoup préfé-
rable i ouverture forcée de la bouche, qui exige des
e!forts considérables et expose a des accidents.

Lesrésullats que j’ai dusd ce mode de cathélérisme me
le font, dans tous les cas, préférer beauncoup a 'ancienne
sonde msophagienne, avee laquelle on n’est pas st de
réussir tonjours, et on penten outre perforer le pharynx,
donner lieu i des accidents graves, amener, comme j'en
connais deux cas, des abeés tés-élendus dans la région
préveriébrale.

M. Baillarger termine en citant comparalivement
620 cathétérismes opérés sans difficalté par sa méthode
el 8 cathétérismes pratiqués avee I'ancienne sonde, dans
lesquels on a échoué 5 fois. Il invoque le lémoignage
de MM. Prus et Sandras, qu'il a appelés a voir quelques
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uns de ces faits, et qui ont reconnu avee Jui les Lons

-résullats dont il vient de parler.

Aprés un rapport sur la silvation finauciére de la
Société, la parole est donnde a M. Nonat pour la discus-
sion & propos du mémoive communigué par MM. Bou-
chardat et Sandras sur les fonctions des nerfs pnenmo-
gastriques dans la digestion. _

M. Nonal dit avoir vérifié en partie les résultats pré-
seutés par M. Sandras; mais il ajoute qu’il n'est pas
complétement édifié sur le réle que jouent ces nerfs
dans la digestion proprement dite. Jadmets, ditl,
comme M. Sandras, que la section on la résection des
pnenmogastriques donne lieu & la diminntion de séeré-
lion de suc gastrique ; mais je n"admets pas avee lui que
la digestion continue d'une maniére compléte malgré la
paralysie de 'estomac, et que les chyliféres continuent
a se charger de I'émulsion des corps gras soumis au Lra-
vail de la digestion, Sans doute, ils absorbent encore,
mais avec nne lenteur excessive, le chyle qui se forme.,
En somme, pour admelire les idées exposfes par
M. Sandras, il faudrait encore savoir si les matiéres fi-
culentes continuent & élre digérées apres la section
des pneumogastriques:

Quant au rétablissement de D'influence des pneu-
mogastriques, M. Nonat Uexplique moins par les cica-
trisations réunissant les deux bouls des nerfs coupds,
que par les anaslomoses qui existent entre les nerfs si-
milaires.

La discussion est renyoyée a la prochaine séance.

Le secrétaire géndral
D. S, Saxpras.
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Sangsues artificielles.

La lithographie annoncée pour ce cahier de la Revue
était terminée, et préle & metlre sous presse, lorsque
nous avons recu de Pinventenr la letire suivante, qui
nous détermine & en ajourner la publication au mois
prochain.

A Monsieur le directenr de la Revue médicale.
Paris, le 21 mars 1847.
Monsieur le directeur,

Aprés que vous avez bien voulu examiner mes sang-
sues arlificielles et en constater Ieffet, je me suis em-
‘pressé, snivanl votre désir, de vous en adresser la des-
cription avec les figures. Je comprends parfaitement que
les retards sembleraient autoriser le doute, selon la re-
marque judicicuse de la Gazette des hépitaux, du 20
février dernier. Cependant, ne mettre qu’une simple
description sous les yeux du public ne suffit pas encore,
si je n'ai en méme temps des instruments en nombre
suffisant pour répondre au désir des médecins qui voun-
draient en vérifier P’effet, et surtout pour les soumetire
au jugement de I'Académie. Or, quand il s'agit d’objets
nonveaux, en dehors des habitudes des ouvriers, on at-
tend tonjours bien plus longtemps qu'on ne voudrait.
J’cspi'l‘ﬂ pourtant &tre tout-i-fait prét dans le conrant
@avril prochain, et pouyoir alors profiter de volre ex-
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tréme obligeance. Je vous prie en conséquence de vou-
loir bien ajourner jusqu’i cette époque la publication
de la lithographie dont je viens de réviser I'épreuve.
Veuillez agréer, Monsieur le directeur, I"lhommage de
tous mes senliments de reconnaissance et de la plus haule
considération.
Rue Madame, n° 15. GruniceLL.

Prix décernés et proposés.—La Société de médecine
de Caen avait mis an concours le sujet snivant : « Faire
« succinctement histoire de la derniére révolution opé.
« rée dans I'enseignement et la pratique de Ja médecine,
« ou de ce quon a désigné sous la dénomination de mé-
« decine physiologique, en la considérant daus ses di-
« verses phases depuis son origine jusqu’ivce jour. Indi-
« quer d’nne maniére impartiale ses avantages et ses
« désavantagesy fixer surtout avee précision ce qui en
« restera de vraiment utile pour la science et pour 'art.»

Plusienrs mémoires avaient é1é adressés pour résoudre
velte question si importante sous le rapport de la prati-
que. Une médaille d’or a é1é décernde & M. le docteur
Cosles, professeur a I'Ecole préparaloire de médecine
el de pharmacie de Bordeaux.

— Dans sa séance du 30 décembre 1846, la Sociélé
de médecine de Besangon a proposé un prix de 200 fr.,
soit en argent, soit en une médaille d’or de cette valeur,
a décerner an meilleur mémoire sur la guestion suivante::

« Des affections vermineunses,

« Déterminer si les vers doivent élre considérés comme
causes on comme effets des maladies dans lesquelles on
les vencontre, soil pendant la vie, soit aprés la mort.

« Dans Pun ou "autre cas, établiv les indications spé-=
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ciales qui peuvent résulter de la présence des helmin-
thes liée & un étal morbide quelconque, »

Les mémoires devront 8lre adressés franco, avanl le
31 mars 1848, & M. Sanderct, seerétuire géncral de la
Société, 1ls ne seront point signés, mais revélus d’une
devise répétée sur un billel cachelé portant la signature
el 'adresse de 'auteur.

Les membres résidants de la Société ne seront point
admis au concours.

NOMINATIONS ET NOUVELLES DIVERSES.

— Le concours pour Pagrégation en chirurgie s'ou-
vrira devant la Faculté de médecine de Paris le lundi
5 avril & quatre heures.

Jury : MM. Velpean, Rounx, Gerdy, Marjolin, Mo-
reau, Cazeaux et Marchal, juges. — MM. Blandin, .
Dubois et Nélalou, suppléants.

M. Moreau, ayant son fils parmi les éuncurren[s, se
retive, et M. Blandin devient juge.

Comrerrreurs : MM. Boinet, L. Boyer, Depaul, De-
quevauvillers, Despres, Deville, Disormeaux, Guérin,
Jamain, Jarjavay, Laecroix, Movzau, Morel-Lavallée,
Potier, Rendu, Richet, Salmon et Sappey.

— Par arrété de M. le ministre de Pinstruction pu-
]1|i&[l.lt-', en date du 19 mars, un concours sera ouvert le
21 juin prochain devant la Faculté de médecine de
" Strashourg, pour la place de chel des travaux anato-
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Wigues, vacanle dans cetle Faculté, Les docteurs en
médecine ou enchirurgie qui voudraient prendee part
i ce concours, devront déposer avant le 21 mai, an sc=
crétarial de la Faculté de médecine de Strashourg, les
picees constatant qu’ils remplissent les conditions d’ad-
missibilité prescriles par le véglement.

— M. le ministre de linstruction publique vient de
refuser la permutation de chaire demandée par la Fa-
culté de Montpellier. En conséquence, lachairede elini-
médicale sera mise au concours, s

— La chaire de zoologie ct d’anatomie comparce i la
Faculté des sciences de Montpellier est vacante par la
mort de M. Provencal,

— Notre honorable collaborateur, M. Gibert, méde-
cin de Phépital Saint - Louis, est nommé membre de
I"Académie de médecine. Au second tour de serutin
il a obtenu 57 suffrages, et M. Trousseau 52.

—M. Civiale a été nommé , & une grande majorité ,
i une place d’académicien libre vacante a I'Acadé-
mie royale des sciences. '

— M. le professear Stoltz remplace, comme dirce-
teur de PEcole d’accouchement de Strasbourg, M. le
professeur Ehrmann , démissionnaire.

— M. le doctenr Villeneuve est nommé médecin-di-
rectenr de l'asile des aliénds de Dijon.

—NMM. Raisin , directeur de I’Ecole préparatoirve de
médecine et de pharmacic de Caen, et Brachet, docteur
en médecine, membre correspondanl de PAcadémie de

‘médecinede Lyon sont nommés chevaliers de la Légion-
dHonnear.

—DM. ledoctenr Léon z‘m\'ily, chivurgien de Phospice
desonfants trouvés, el chirurgien en chef de la garde mu-
ll'lt'ipuh'.,(-sl mortsubitement le 26 marsd’une alfection du

1547, Mars.T. ], a0
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ceur. Sorti vers huit heures pour faive ses visites, il dit &
son cocher de le conduire rue du Bac, chez un de ses
malades. Le cocher, voyant que son mailre ne descen-
dait pas el ne recevant pas de nouveaux ordres, a re-
gardé dans I'intérieur de la voilure et a vu la figure de
son mailre décomposée. Les soins les plus empressés lui
ont été inutilement prodiguds. M. Auvily étail mort.
Ses obst¢ques ont eu lieu e 27 de ce mois & onze heu-
res, ar milicu d’'un concours nombreux de médecins.

— M. le docteur Cotterean, agrégé a la Faculté de
médecine de Paris, vient de mourir. On sait la position
que ce médecin avait acceplée anprés de M. Raspail. On
assure qu’il n’a voulu recevoir d’autres soins que cenx de
la médeeine 4 laguelle il s’était associd,

— Le projet de loi sur Pexercice de la médecine a
soulevé dans le corps médical une réprobation si univer-
selle et si unanime que nous sommes tentés de le consi-
dérer ccmme un projet avorté et qui n’est pas né viable.
On dit déja que le ministre d¢ 'instruction publique
songe & le retirer. En attendant, on pétitionne de toules
parts conlre ce malencontrenx projet, & Paris comme
dans les départements. La Société royale de médecine,
la Société académique, la Sociélé de pharmacie de Mar-
seille et le Comité médical des Bouches-du-Rhbne insti-
tué en 1844, rédigent en ce moment, au nom de tons les
médecins de la cilé , une proteslalion qui sera sous pen
adressée & M. le président de la Chambre des pairs. Les
éludiants des trois facultés, de Pavis, Montpeliicr et
Strashourg, out adressé des pétitions convertes de nom-
Dreuses signatures, qui ont é1é déposées sur le bureau de
la Ghambre des pairs par M. le prince de la Moskowa.
La Chambre des députés a ordonné le dépot au bureau
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des renseignements de plosieurs pétitions qui deman-
daient Ja réalisation des promesses faites par M. Je mi-
nistre de Pinstraction publique au Congrés médical.

— La commission de la Ghambre des pairs, chargée
d’examiner ce projet de loi, est composée de MM, le
comte Beugnot, Legagneur, Vincent-Saint-Laurent,
Wustemberg, baron de Vandwuvre, marquis de Bar-
thélemy et Frétean de Peny.

Cetle commission a accordé une longue audience a la
commission permanente du Congrés médieal, qui lui a
soumis des observations sur les principales dispositions
du projet de loi qui ont excité la réprobation du corps
médical. Elle a annoncé ensuite & MM, les pairs que
son intention étaitde leur adresser un mémoire imprimé
qu’elle voulait soumeltre 4 Padhésion des médecins.
MM. les pairs ontassuré qu'ils le reeevraient avee plaisir,

— Une ordonnance du roi porte que les jurys média
canx organisés par les ordonnances royales du 8 avril
1841, Parrété ministériel du 12 aveil méme année, et
prorogés pour un an par I'ordonnance du 22 mars 1846,
sont de nonveau prorogés pour une année i partir d'u_
12 avril 1547. : :

— Le Conseil municipal de Paris, dans sa séance dua
26 de ce moisy a décidé quinne des rues nouvelles du
clos Saint-Lazare porterait le nom d’Ambroise Paré.

— Le Conseil-d’Etat vient de prononcer sur la ques=
tion relative a M, le doctenr Guépin, de Nantes, On se
rappelle que M. Guépin, nommé consciller municipal
aux derniéres élections, avail vu sa nominalion cassée
parle Conseil de préfecture, pour cause d'incompatibilité
entre les fonelions de conseiller municipal et celles de
professeur & PEcole de Médecine.
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M. Guépin, ayantinlerjeté appel an Conseil d’Etat,
celui-ci vient de décider que la fonction de professeur,
exercie par ce médecin, ne le rangeait pas dans la caté-
gorie des salariés de la commune. En conséquence, il a
cassé la déeision du Conseil de préfecture de la Loire-
Inférieure.

~—M. Félixd’Arcet, qui, tout récemment, avail oblenn
des chambres brésiliennes une allocation d’un million
pour élablir une manufacture de produits chimiques, a
suecombé, i Rio-Janeiro, aux suites de I'accident le plus
déplorable. M. Félix d'Arcet, ayant ['habitude de live
au litavec une lampe a gaz, fit appeler son domestique
pour la remplir. Le jeune domestique eut la maladresse
I’ pprm-ln:r le gaz du feas une explosion s'ensuivil, ct
le feu prit au lit ol M. d’Arcet était couché,.. Il est
mort & trente - neufl ans. 1l avail élé décoré a dix-
sept ans, aprés avoir fait partic de la Commission en-
voyée par le gouvernement pour observer la peste en
Egypte. Le nom de M. d’Arcet s'éteint avec lui.

— Le 28 mars a eu lieu dans 'amphithéatre de l'administration des
hospices et hapitaux civils, par le jury d'examen, sous la présidence de
M. Orlila, la distribution solennelle des prix et récompenses aux éléves
internes en pharmacie de ces hipitaux et hospices.

Voici les noms des lauréals :

Premiere division :

M. Pierre-Uscar Reveil, interne de la pharmacie centrale, a obtenu
la grande médaille d’argent. Il continuera de rester inlerne pendant
deux nouvelles annéces, a compter du 1°* avril prochain.

DI Jucques Mayaud, interne de I'hopital du Midi, a obtenu Faceessil.

MM, Girard et Guinard ont obtenu des mentions henorables.

LDenxiéme division :

M, Georges-Joseph Lévéque, interne 4 Beaujon, a obtenu la médaille
d'argent.

M. Charles-Louis Borke, interne de la Charité, a obtenu l'accessit.

Enfin, MM, Nerat et Desnois onl oblenu des mentions honorables.
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QR

La phthisie et les autres maladies de la poitrine traitées par
les fumigations de goudron et le medicinal naphiha; par
le doctenr Saves-Ginons, — 1 vol. in-89, Labé, 1845, —

Elait-il besoin d'un volume d’environ 600 pages pour pré-
coniser 'action thérapentique du goudron et du vinaigre de
bois contre la phthisie? On n’hésiste pas & répondre négative-
ment, aprés avoir lo le livre auquel nous consacrons ees lignes.
Anssi, disons-le tout de suite, ce livre ne nous semble-t-il pas
compost pour la gent médicale, suivant la dédaignense expres-
sion de l'auteur; il s'adresse moins au critique compétent
qu’au public am:i des formes élranges et croyant sur pamln :
Lectori benevolo.

SiTon voulait analyser ce livre sérieusement, médicalement,
on pourrait passer tout d'abord & la denxiéme parlie, que
M. Sales-Girons a pris soin de distinguer de la premiére par
des caracléres typographiques particuliers ; mais, quoique eette
premic¢re partie, qui ne compte pas moins de 245 pages, ne nous
paraisse ni médicale, ni sérieuse, nous croyons devoir en dire
quelques mots, et donner, & l'aide de quelques cilations, une
idée de ce mélange du saeré et du profane, de ces allures réso-
lument bizarres, qui sont bien capables en effet de faire fortune,

M. Sales-Girons raconte d’abord comment il partit, sous la
protection de M. le ministre de Uinstruction publique , pour
chercher un nouveau moyen de traitement contre la phthisie.
Dix ans auparavant, « en cherchant les nouveauxr éléments
d'une histoire abrégée de la philosophie sur les philosophes
eux-memes, il s'était arrété nn instant sur Berkele_-,r. » Plus
curienx qu'un historien exclusif, je voulus lire I’ Aciphron et
les Dialogues d'Hylas et de Philonoiis, odt I'auteur nie la ma=
tiére, le livre qui a pour titre : Recherches sur les vertus de
Ueai de goudron, Les hisloricns , me dis-je, n'ont pas encore
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signalé eette contradiction, J'y en découvrirai peut-éive encore
d’aunlres. En effet, pour un p]:.ilosnphe qui ne reconnait d'exis-
tence quiaux idées pures, que doil éive le goudron? Je ne voulus
pas conelure avant d'avoir lo, Aujourd’hui, .. j"ose avancer que
¢’estdans ce livre que le pieux évéque de Cloyne se montre dans
Padmirable ensemble de toutes ses facultés... L'étude toute terres-
tre du sapin et de ses productions, qui ouvre le livre, le conduit
A une démonstration brillante de la Sainte-Trinité, qui le clét. ..
Enfin, selon nons, quand on le voudra, le livre de Berkeley
pourra servir d'explication complete au mythe ingénieux et
profond qui consacre le pin & Jupiter, le pére de la vie, et jus-
tifier le nom vulgaire de main de Dieu que les enfants donnent
ilembryon dupin s pinsa, »

« Jamais, s'écrie Iauteur, depuis Paracelse, une substance
n’avait é1¢ étudide A ee point de vue scientifique et religienx ;
jamais une plante n’avait é1é ainsi constituée dans ses rapports
avee 'homme cerporel et la divinité toute spirituclle, Je vis un
instant le goudron s’¢lever aux vertus d’une panacée. C'était au
temps ol je regrettais de n'éire pas né contemporain d’Albert-
le-Grand ou de Rnymn'm] Lulle pour croire & un alkaest. Je ne
pouvais pas me persuader alors que la maladie fiit entrée dans
le monde par le fruit d'un arbre et ne pit en sortir que par le
fruit d'un autre arbre. » i

Bref, car nons n'en [inirions pas, = aprés quelques moments
de celte fiévre de dévouement pratique, » M, Sales-Girons ve=
prit son excursion dans les champs des systémes philosophi-
ques. Mais le germe élait semé.... L'ideée therapeutique du
goudron le poursuivait. « I'avais, dit il, mon titre de médecin,
cela pouvait deveniv ma spécialité pratique. »

Nos' lectenrs n’ont pas besoin d’en savoir davantage sur le
mythe ingénienx et profond, qui transparait dans ces pages.
Nouns laisserons donc I'auteur, ayant adopté le goudron pour sa
spécmﬁ!é medicale, parcourir la Prusse et I'An gleterre (avec la
protection de M. le ministre de Pinstruetion publique, qui ne
fait jamais défaut en pareille occurrence), pour trouver un
moyen de mettre en w@ivre celle spéeialitd,
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¢ Etil fallait bien voyager, car M. Sales-Girons chercha vaine-
ment 4 Paris un savant médecin qui pift lui fournir des notions
précises, concernant Vindication, Uusage et les bienfaits des
vapeurs de goudron sur les woies respiratoires, Les livres qui
en parlaient en frangais Uenvoyaient &Sal'u.t-P.g-’;gmbaurg o
@ Berlin pour de plus amples renseignements.

Cest & Londres que U'auteur trouve enfin 'homme et le
reméde tant cherchés. Cethomme, ¢'est le doeteur Hastings. Ce
reméde, <'est toujours le goudron , mais le goudron transformé
en médicinal naphtha.

« Un médecin qui voyage pour le goudron et contre la phihi-
sie, ne passe pas a travers une ville ot les journaux publient les
elfets spéciaux du naphtha sur la poitrine. » Aussi, l'auteur
voulut voir le professeur Hastings ; et, eelui-ci, désirenx, comme
un honnéte homme, que les bons remédes se propagent, confiant
dans un médecin qui a fait cing ou six cents lieues pour aller
voir le docteur Crichton , Uinventeur des fumigations de
goudron, m’offrit, ajoute I'auteur, son livre et son spécifique
avec une telle ranchise, que je promis aussitot de les traduire
I'un et Vautre (le spécifique) en francais.

L'autevr assure qu'il aura bientdt rempli sa double promesse,
Il a commencé par déposer le naphta dans une pharmacie oit
on trouve aussi son livre, en allendant celui de M. Hastings.

Aprés avoir raconté son voyage, I'auteur consacre six para-
graphes & exposer ses vues théoriques. Voici la table des ma-
titres de quelques uns de ces paragraphes. § 1%, De la spécia-
lité en médecine pratique. — Avantages immédiats de la speé-
cialité médicale. — Inconvénients de 'universalité. — La
spécialité engendre le spécifique et le spécialiste, les deux
¢léments nécessaires de la médecine. § 5. Qu’est-ce que lama=
ladie en géneral? — La vie, la santé, la maladie et la mort
définis enfin selon le dogme chrétien ; vanité des autres défini-
tions plus ou moins savantes,

A ces vues théoriques sucetde la pathologie spéciale de la
phthisie: dans le chapitre premier on trouve la corception
chrétienne de la phthisie; au chap. 1v, l'auteur, appelant
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M. Lordat son maitre, explique la souree dogmatique et reli-
gi'cl:sc de I'hérédité de la phthisic; au chap? v, il montre que
la déformation des doigts est le signe vulgaire dont se sert la
Providence pour annoncer la phthisic quand encore aucun
symptime ne I'acense.

Nous voudrions pouvoir analyser la troisiéme partie consacrée
i la thérapeutique de la phthisie, et la quatriéme destinée i
I'exposition du traitement spécifique de ccite affection. Mais
les vues théoriques de 'autenr, ses travaux pour faire une réa-
lité du mythe ingénicnr et profond die naphte, ont pris toute
Ia place que nous pouvions denner raisonnablement au livre de
M. Sales-Girons. Ou devra se contenter de la table du ¢h. i,
intitolé: Du goudron comme specifique de la phthisie. —Etude
scientifique et religiense du pin et du sapin.— La médecine est
née du premier raisonnement que fit homme en voyant la
fraicheur perpétuelle de ces arbres. L'induetion naturelle les
indique comme remédes de la phthisie, — toutes les parties de
ces végélaux sont peclorales, — vertus des pignons de pins re-
connues dans les anciens oracles et par les médecins grees, Les
houls de branche, 1'écorce, la résine, la térébenthine, les cones;
mais le goudron est le résumé de toutes les vertus thérapeutiques
de l’ﬂrbre, ele.

Nous n’en dirons pas davantage. Aprés lout, nous avons fait
ressorliv ee qu'il y a de capital. Le vulgaire des faiseurs de
découverles use ses jours et ses {orces dans le silence du cabinet;
Pauteur a prouvé qu’il élait cent fois plus expéditil et plos
siir de prendre la poste et de faire six cents lieues avee la pro-
tection de M, le ministre de Ulnstruction publique. Son exem-
ple, dans un temps comme le ndtre, ne peut mandquer davoir
des imitateurs,

L’auteur engage tous les praticiens de provinee i employer
le médicinal naphtha et i Ini envoyer leurs observatio: s{franco);
mais il les prévient gque , dans Uintérét de la science et de hu-
manité, il waura égard qu'aux observations faites avee le
mnaphtha revétu de son approbation et pris dans la pharmacie
aulorisée par lui, ete., cle. Il faut étre bien averti,  T. R.
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Anuuaire de thérapeutique, de matiére médicale, de pharmacie
et de toxicologic pour 1847, contenant le résumé des lra-
vaux thérapeutiques et toxicologiques publiés en 1546 et
les formules des medicaments nouveanx; suivi d'un meémoire
sur les principaux contrepoisons et sur la thérapeutique des
empoisonrements, et de diverses notices scientifiques, par le
docteur A. Bovenanoar, chevalier de la Légion d’honneur,
agrégé dela faculté de médecine de Paris, pharmacien en
chel de I'Hétel-Dien, — 1 vol. petit in-12. Paris. 1847,
Chez Germer-Baillicre, rue de I'Ecole~-de-Mddecine, 17, —

Le suceés des Anrnuaires est pour ainsi dire infaillible. Les
hommes les plus laborienx suivent pas & pas les progrés de I
science et chaque fenille nouvelle qui p&raft leur apporter les
résultats de Pexpirience d’anlrui; mais cela ne suflit pas pour
graver dans la mémoire ces produciiuus varices 4 U'infini qu'on-
fantent Pesprit de doctrine on V'expérience. Une premiére et
rapide lecture pent bien suffire pour saisir le mounvement seien-

tifique ; mais elle est insuffisante povr en consolider la connais-
sance approfondie et fondamentale. En effct, ce n'est pas dans

le journal du matin que le savant va puiser ses inspirations et
sa rigle ; il Jui faut une éude longue et sériense pour s'identi-
fier, s'il était permis de s’exprimer ainsi, avec le fait scicatifique
et se I'approprier : or, Ia méditalion est néeessaire pour cet ob-
jet. De i, par conséquent, la nécessité d’un livre pour aperce-
voir dans un senl coup d'eeil les travaux de toute une année.
L’ouvrage dont nous avons & parler n'est pas nouveau ; 'au-
teur nous apprend que ¢’est ponr la septitme fois qu'il faie
paraitre son annuaire. Les justes et légitimes sucets qu'il a ob-
tenus jusqu’i ce jour nous dispenseront de tout ¢loge,

L Annuaire de thérapentique a un double caractére: celui de
collection et celui d’onvrage original. Non seulement M. Bon-
chardat fait connaitre avee un soin serupuleux les travavx des
savants frangais et étrangers, il donne encore des travaux iné-
dits sur diverses branches de la thérapentique , de la pharmacie
et de la médecine légale. Nous allons dive quelques mols de ces
derniers.

Dans nne nole intitnlée : Pes sues éthérds des plantes qeti-
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pes, M. Bouchardat signale I'inconvénient des teintures aleoo-
liques qui favorisent la formation de divers principes actifs des
végétaux. A ce propos, il rappelle une expérience décisive et
concluante en faveur de cette opinion. « La plupart des prin-
cipes immédiats , dit-il, qui ont une action puissante sur les
animaux, empoisonnent ordinairement les plantes, et celles qui
les fournissent absolument comme les autres. 1l faut done que
Ces principcs ¥ existent ou emprfsunnés dans. des cellules dis=
tinetes et circonscrites comme les huiles essentielles dans les
écorces des fruits des hespéridées, ou que ces principes actifs
ne s¢ forment que par des réactions analogues i eelles qui don-
nent naissance anx huiles essenticlles de moutarde, d’amandes
andres, cte. » P 265. Pour obvier aux inconvénients ci-dessus,
M. Bouchardat propose de traiter les sues végétaux par U'éther
ct de les conserver dans un excés de cette liquenr.

Digestion des boissons alcooliques et de leur role dans la
nutrition, par MM. Bovcnarpat et Saxpras, Ce mémoire, qui
fait suite aux recherches nombrenses du méme auteur sur le
sujet de la nutrition, se termine par les conclusions suivantes
1 Les boissons aleooliques ne subissent aucune altération dans
Pappareil digestif; 2* L’absorption des boissons alcooliques
s'cffectue par les orifices des veines, les vaisscaux chyliféres n’en
absorbent aucune portion; 32 'aleool n’estéliminé par aucun des
appareils séeréteurs; 4° sons Vinfluence de oxygéne introduit
par larespiration, I'aleool peut se transformer en cau et en acide
carbonique ; 5° 'aleool disparait promptement de I'économie,
ainsi que les produits qui en deérivent.

M. Bouchardat a recueilli, dans’une notice trés suceinete, les
indications & remplir dans les cas d'empoisonnements. Nous si-
gnalerons spécialement un passage de celle notice sur les prin-
cipaux contre potsons, ¢'est celui relatif aux empoisonnements
par les acides. M. Bouchardat formule ainsi le traitement con-
venable dans ces cas : « 1° Magnésie ealeinée hydratée 20 4
50 grammes délayés dans un litre d’eaun ; 2° Puis, aprés I'em-
" ploi de la magnésie, prescrire abondamment des solutions de
bicarbonate de soude (bicarbonate 10 grammes, eau 1 litre). Il
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cst bien entendu que ce mode de trailement n'est pas applica-
. ble au traitement des acides propres i former des sels iodigues
vénéneux, comme l'acide arsénique, elc.

L’ A nnuaire de thérapeutique contient encore diverses noli-
ces sur des sujets inléressants, mais dont la presse médicale s'est
oceupée dans le conrant de I'année 1846. Rien d'importnm en
thérapeutique n'a été passé sous silence, et 'on peut regarder

comme complet le résumdé de ML Bouchardat,
DrB.

Recherches sur la nature de Udme, par Fraxcesgixs. w Im«
[ primerie de Poussiclgue. Broch. in-8-.

Cet ouvrage est une mystification ou une folie. Selon son
auteur, l'ime est une maliére pensante , elle est une parcelle
plus ou moins forte, détachée dela grande dme de la nature et
susceptible d'y retourner, Il y a denx choses dans le monde:
la mati¢re dont les corps sonl formés, et l'ime universelle qui
se réparlit inégalement entre tous les hommes, et c’est celte
inégalité de répartition qui fait la différence de Uintelligence
chez les uns el chez les autres, La supériorité du génie des an- -
ciens sur les modernes vient de ce que les anciens élaient moins
nombreux, avaient une plus grande part de celte ime univer-
sclle. L'iime, arrivée & son point'de maturité dans ’homme, se
subdivise et se transmet par la génération. L'dme ainsi dédou-
blée, continue sa vie jusqu’s ce qu'elle quitte son enveloppe,
sans rentrer dans le torrent circulatoire de I'ime universelle ,
tandis que la petite parcelle qui s'est détachée d’elle, emporie
une partie de ses impressions et une grande quantité de ses
qualités physiques pour recommencer une nouvelle ére qui lui
parait p]cine de charmes , parce qu’c!lc n'a pas conservé la
mémoire de sa vie antérieure. Gelte pelite dme détachée de
I'ime-mére, eroit, grandit comme le corps parladdition des mo-
Iécules qui lui sont propres, jusqu’ﬂ ee que décroissant, comme
lui, elle retourne dans le réservoir conimun des dmes, Avant
de retourner dans ce réservoir, ime a des sensations de denx
ordres : les nues lui sont transmises par les sens, les antres lui
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viennent direclement. Ainsi I'ime peut y voir par les yeux,
mais elle peut trés bien se passer de leur secours. Elle peut voir
par la périphérie des corps, l'airambiant lui servant pour ainsi
dire d'yeux. —Pour avoir du génie, I'ime n’a qu’i se mettre en
communication avec I"ime de la nature, et la priére consiste a
melire par le recucillement notre fime en relation avee I'ime de
Punivers et & y puiser des forces. L'auteur croit, et cela doit
élre, aux pressentiments. Il en donne méme une définition. Le
pressentiment  est, selon lui, une influence exercée sur notre
ame par I'ime universelle. M. Franceskini eroit encore a l'in=
fluence du nombre 13, aux rapports entre la nature et la vie
des hommes, Ainsi 93 n'a été une époque de doulourense mé-
Moire que parce gque e'élait 80 + 13, et Sj'l.'ius n'a été invisible
lei5 mai gue parce que ce jour Napoléon mourait. Ou, si I'on
préfére, Napoléon n'est mort que parce que, ele.

On n'attend pas de nous que nous relevions de semblables
folics. C’est bien assez d'avoir en le courage de les résumer.
Nous ajonterons seulement, pour n’onblier ancane des bizarres
idées de M. Franceskini, qu’il définit Dieu un fluide bienfai-
sant, el le mal un fluide malfaisant, AT

Recherches anatomiques , pathologiques et thérapentiques sur
les rétrécissements de Puréthre, par M, L. Auguste Mercier,
docteuren médecine de la Faculté de Paris, professeur dana~
tomie et de chirurgie spéciales, ancien interne en chirurgie
it I'hospice de la¥ieillesse et i 'Hotel-Dicu, lauréat de I'école
pratique et des ]lﬁ]:-il.:nlx, ete., cte, — Brochure grnn-;l in-8%,
Paris, 1845. Chez Labé¢, libraire-éditeur de la Faculté de mé-
decine, place deI'Ecole-de-Médecine, 4.

L'ouvrage que publie M, Mercier nest, ainsi qu’il le dit dans
sa préface, qu'un extrait d'un manuserit adressé a 'Académie
de médecine , manuserit revu et diminué, pour ére liveé i la

" Gazeite medicale. Ge travail ayant déja été Uobjet de appré-
ciation de 1'un des rédacteurs de la Bievue, nous ne nous y arré-
terons pas longlemps.
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M. Mercier, aprés avoir rejeté du cadre nosologique les ré-
trécissements dits spasmodiques et inflammatoires, donne lui-
méme une théorie de la formation des rétrécissements. Compa-
rant le tissu spongieux de I'uréthre & celui des veines, I'antenr
tlend la comparaison i I'état pathologique. « Quoi qu'il en soit,
dit-il, les mémes phénoménes se passent lorsqu’une portion quel.
conque du tissu spongicux de I'uréthre vient & ére frappée
d'inflammation. Souvent I'endroit affecté forme un noyau dou-
loureux assez volumineux et assez dur pour étre sensible i I'ex.
térieur. Si l'on coupe alors ce tissu, et qu'on le soumette & un
filet d’eau, on trouve les parois de ces alvéoles épaissies et rem-
plies de sang qui ne disparait qu’incomplétement par le lavage.
Si Iinflammation persiste, il survient une infiltration purulente
qui finit par se rassembler en foyer, lequel finit lui-méme ordi-
nairement par s'ouvrir soit dans le canal , soit & Uextérieur; et
alors toutes les alvéoles qui ont suppuré s'oblitérent, ce gui ne
peut se faire évidemment sans que le tissu dont elles font partie
ne se condense, ne diminue d'étendue, sans que 'uréthre ne se
‘Télréeisse  leur niveau, .

« L'inflammation s'est-¢lle au contraire arrétée dans sa mar-
che, les parties les plus fluides du sang sont absorbées peu i peu,
la fibrine coagulée se condense, pilit, prend une couleur jau-
nitre, et c'est sans doute & eette période qu'on a cru les cellules
remplics d'albumine conerétée... Si nous altendons plus long-
lemps encore, 'absorption sera plus avancée, et nous trouverons
i la place du tissu spongieux un noyau blaue, fibreux homo-
gene et presque dur comme du cartilage. Ce noyau est moins
volumineux que la tumeur inflammatoire i laquelle il succide;
souvent méme il est moindre que le tissu normal qu’il remplace,
ct de celte rétraction graduelle proviennent les rétrécissements
fue les auteurs nomment organiques. Supposons, en effer, pour
plus de simplicité, les parois de 'uréthre formées d’une simple
série de cellules disposées en cereles: il est facile de comprendre
qu'a mesure que chacune de ces cellules se réréeira , Vaire du
cerele qu'elles circonscrivent diminuera d’étendue. » Pages 28
¢l 30. M. Mercier ajoute ensuite, cn se fondant sur des fails
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d’anatomie pathologique, que le rétrécissement s'opire aussi
bien dans le sens de la longuenr qu'en travers,

L'auteor passe successivement en revue les conditions rela-
tives & I'état organique dos rétrécissements, & leurs causes,
leurs symptomes et leur traitement. Cette derniére question a
surtout occupé les pathologistes depuis déji d'assez longues
années. M. Mercier, passant en revue les différents moyens
proposés par les chirnrgiens de la plus grande expérience, les
rejette tous, A Pexception de deux: Ja dilatation et l'incision, qui
doivent & son avis étre conservés. Une appréciation rigoureuse
des différents procédés employés par les deux méthodes ter-
mine le chapitre du traitement. Ici, il n'est peut-étre pas hors
de propos de faive connaltre la méthode de dilatation proposée
et snivie par 'auteur. A la page 86 de son mémoire, il s'ex-
prime ainsi : = Lorsqu'une bougie est arrétée dans un rétrécis-
sement, on n’a pas assez fait attention qu'elle ne 'est pas seule-
ment par Pobstacle qui se trouve & son extrémité, mais par la
somme des résistances éprouvées par toute la partie de son
cone engagée dans le rétrécissement. Cest lorsque cette somme
fait équilibre 4 la force que I'instrument peut supporter qu'il
sarréte; si l'on presse davantage, il s'affaisse et ploie, sams
quon puisse en conclure que la partie postéricure du rétréeis-
sement est plus rebelle que Pantérienre. Si, en effet, on laisse la
bougie en place, les parties qu’elle traverse cédent peu i peu,
eessent de la eomprimer, et il vient un temps oit les obstaeles
se réduisent i ceux qui sont & son extrémité. Alors, on se trouve,
par rapport & la partie qui reste & franchir, comme on se trou-
vait avant de commencer, par rapport i celle qu'on a déji pé-
nétrée; et si 'on vient i presser de nouveau, on force celle-1a
comme on avait dabord foreé celle-ci,

« Une conséquence importante de ce que je viens de dire,
cest que si lon pouvail immédiatement annibiler tout aulre
résistance que celle qui s’exerce A Pextrémité de la bougie,
celle-ci pourrait trés-probablement pénétrer plus avant, jusqu’a
ce que la résistance des partics nouvellement traversées, jointe
& celle des parties qui ne le sont pas encore, fusse, comme dans
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la premiére tentative, équilibre & la pression qu'il est possible
d’opérer. Or, c'ets i quoi je parviens par un artifice bien sim-
ple. Je substitue & la premiére bougie une autre plus volumi-
neuse et i cone moins allongé. Celle-ci, plus forte, supporte une
pression plus énergique, elle agit uniquement sur les parties
déja dilatées par la premiére et les dilate encore davantage, de
sorte que si I'on revient & la premiére, elle n'éprouve plus an-
cune résistance & sa périphérie, dans les pointsoi elle se trouvait
auparavant fortement étreinte. Point de raison, par conséquent,
pour qu’elle ne traverse une seconde partie du rétrécissement,
comme elle avait traversé la premiere. On alterne ainsi jusqu’i
ce qu'on ait complétement franchi Pobstacle. Glest comme s'il
existait plusicurs rétréeissements, et qu'on se débarrassit de
Vétrcinte des premiers pour agir plus eflicacement sur les
autres,

« Ainsi, les auteurs conseillent, lorsqu’on ne peut pas fran-
chir une coarctation avec une bougie, d’en prendre une plus
fine encore et plus effilée; moi je conseille d’en prendre unc
plus grosse et & céne plus abruplte, mais powr revenir eusuile @
la premicre, »

Le travail que nous avons sous les yeux, est, comme on peut
le voir par les deux exemples que nous venons de citer, autre
chose quune compilation. C'est en guelque sorte le résumé des
travaux de l'auteur. A ce titre done, il se recommande spécia-
lement aux chirurgiens, aux hommes de pratique qui recher=
chent dans les livrees non des dissertations oiseuses, mais des
Préceples elaivs et précis, propres i les guider dans leux conduite
vis=i-vis des malades. : Doctenr B.

L S

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

PUBLICATIONS NOUVELLES.

Premiers principes de médecine, par Archibald Bissive,
M. D. A. M. F. R. S., membre da sénat de I'Université de
Londres , du collége royal des médecins , ex-professeur de mé-
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decine clinique, ele., ele. — Tradeit de l’anghis sur la 4- édi-
tion, par Achille Chereau, docteur en médecine, membre tilu-
laire de plusicurs sociéiés savantes, 1847. 4 vol. in-8° d’environ
400 pages. Prix 5 fr. A Paris, chez Victor Masson , libraire,
place de I'Ecole-de-Médecine, 1. — Méme waison, chez L. Mi-
chelsen, a Leipzig.

Traite pratique et historique de la lithotritie, par le docteur
Civiare, membre de U'Institut de France et de 1’Académie
royale de médecine, ete. 1 vol. in 8 de 600 pages, accompagné
de 7 planches et figures dans le texte. Prix § fr. A Paris, chez
J. B _Bnillil‘:rc, libraire de I’ Académie royale de médecine, rue
de I'Ecole-de-Médecine, 17, — A Londres, chez. H. Bailliére,
Bouokseller, 219, Regent-strect.

Manuel de dissection on Eléments € anatomic generale ,
descriptive et topographique, par le docteur E. Costr, professear
suppléant et chef des travaux anatomiques & I'Eeole demédecine
de Marscille, chirorgien adjoint de I'Hotel-Dicu de la méme
ville. 1 vol, in-82 de 720 pngcs.' Prix 8 fr. A Paris, chez J. B.
Bailliére, libraire de I'Académie royale de médecine, rue de
I'Eeole-de-Médecine, 17, — A Londres, chez H. Baillicre,
Bookseller, 219, 'chcnt-stri:el.

Maladies des pays chauds, etspécialement de PAlgérie. De
la dysenterie et des maladies du foie qui la compliquent, par
M. le docteur Gh. Gaspaxy, médecin en chel de hapital eivil
et militaire de Tlemeen (Algérie), membre de plusicurs sociélés
savantes, ete. 4 vol. grand in-8° de 618 pages. Prix: 8 fr 50 e.
Cet ouvrage est autorisé par le Conseil de santé des armées de
terre, et a ¢té Pobjet d'une mention honerable au dernier con-
cours en Algéric, - — Get ouvrage se trouve i la libraire médicale
de Germer Bailliére, 17, rue de 'Ecole-de-Médeeine.

Traité de matiére médicale et de thérapeltique , précédé de
constdérations générales sur la zoologie et suivi de Uhistoire
des eaur naturelles; pac 8. Digw, D. M. P., pharmacicn-
major, elc., professeur & I'hipital militaive d'instruction de
Melz, cle, ete., ete. Tome 2, in-8, Paris et Metz, 1847, Prix :
G fr. 50 ¢. Le tome 3 est sous presse, Chez Vielor Masson, édi-
teur, place de I"Ecole-de-Médecine, 1.

imprimerie d¢ Epovase Baviavcus, 20, r, de la Harpe.

page 479 sur 639


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1847x01&p=479

REVUE MEDICALE
PRANCAISE ET ETRANGERE:

( Avril 1847.)

CLINIQUE ET MEMOIRES.

MEMOIRE

SUR LES SYPHILIDES;

Par 1 Dr GIBERT,
Médecin de 'hopital Saint-Louis (1).

—_—

L'auteur de la Monographie des Dermatoses (£, 11, p- 342},
aflirme que les premiers symplomes de la maladie véné-
rienne se sont déclarés & la peau. Il ajoute que la plupart
des auteurs du xv' siécle s’accordent - a représenler celle
maladie comme produisant de nombreuses pustules qui se
propagent insensiblement sur toutes les parties du corps.

1l est vrai, comme le dit Alibert, que lessyphilides con-
stiluaient le trait le plus saillant de'épidémie du xve siécle,
celui qui devait le plus [rapper V'altention des observa-

(1) Ce mémoire , inséré dans le tome x des Meémoires de
U Académic royale de medecine, a été reva, corrigé et annoté
par 'autear. Nous croyons étre utile an public en donnant une
¢dition nouvelle de ce travail ainsi améliore, qui pn:-simte un
tablean com[blcl de I'état préseut de la seience sur les maladies
syphiliques, et qui jusqu’ici d’ailleurs n"avait pu étre connu
que d'un petit nombre de lecteurs, N. R.

1847, April. 1. L H
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Leurs, el qui a le plus géndralement servi de Lype a leurs
descriptions, comme on en peut juger par ces versdu
poéme célébre de Fracastor, publié en 1530 :

w Protinus informes totum per corpus achores
Rumpebant : faciemque horrendam et pectora foede
Turpabant : species morbi nova : pustula summa
Glandis ad efligicm, etc. »

Témoin encore ce passage du poéme francais de Jean Le-
maire, qui écrivait aussi au commencement du xvle siécle:

w Il leur naissait de gros boulons sans fleur,
Si trez ideulx, si laits et si encrmes,

Qu’on ne vit enc visaiges si dilformes,

Ne one ne regeut si trez mortelle injure
Nature humaine en sa belle ﬁgui‘c:

Au front, au col, au menton et au nez

Onc on pe vit tanl de gens boutonnez. »

Cest encore le méme symptdme qui est indiqué comme
caracléristique de la vérole dans les couplets scandalenx
émis beaucoup plus tard et altribués, peut-étre 4 lort, au
grand poéte des premiéres années du xvine siécle, le cé-
lébre J.-B. Rousseau, couplels ot I'on trouve le fragment
suivant :

« A son visage boutonué ¥

Je reconnais le mal immonde ;
Mal qu’i sa femme il a donné,

Et qu’elle rend & tout le monde. »

Mais il est certain, d’autre part, que, dés 'époque de I'ap-
parition de la maladie vénérienne en Italie dans les der-
ni¢res années du Xve sitele, les observaleurs allentifs ont
signalé les symplomes primtifs qui préeédaient le dévelop-

F
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pement des syphilides, et fixé le point de départ du mal
aux parlies de la génération.

Ainsi, Alex. Bénédict de Vérone, en 1497, s'exprime en
ces termes i propos du mal francais (comme I'appelaient
alors les Italiens).

«Les parties génitales des femmes ont.commencé, pour la
premicre fois, au temps ot nous écrivons, & étre misérah|e-
ment infestées du mal francais, d’ol ce virus, propagé par
les prostituées, se communiqua par toute la lerre ef infecta
les parties génilales... Vous auriez pu voir alors des femmes
dont le visage surpassait en beauté les altraits de Vénus
méme, souiller de leurs caresses perfides une infinité de
libertins qui ne devaient pas tarder & se livrer 4 de tardifs
repentirs. »

Le célébre Fulgose, ex-due des Génois, signalant au
nombre des faits mémorables de son temps Vapparition du
mal frangais, inconnu jusque-li, a bien soin de faire re-
marquer que la contagion s’opére dans le coit, et que le
mal commence toujours par les parties génitales.

Jérdme Fracastor lui-méme, tout en donnant, dans sa
description poéligue, une si grande importance aux syphi-
lides, ne manque pas de noler, en décrivant le mode de
développement de la maladie, « qu'il vient & la plupart des
malades, des chancres aux parties honteuses, » et qu’il
s'éleve ensuite surla peau des pustules crodleuses, qui, chez
les uns, se montrent d'abord 4 la téte, ce qui est le cas le
Plus commun, et chez les autres, se répandent sur d’au-
lres parties du corps.

Leoniceno, dans une disserlation latine, publiée en 1497,
regarde le mal francais comme une éruption pustulense
nee de la corruption des humeurs, et eepenslant il indigue
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bien les parties génitales comme le point de départ du mal.
Cette disserlation de Leoniceno est fort importante pour
nous, ence qu’elle a pour principal objel d’exposer les signes
dillérentiels de la maladie vénérienne et des maladies cu-
tanées décriles par les anciens, telles que Uclephantiasis,
la leépre vulgaire, le licken , le charbon, ete. Cet auteur éru-
dit ne peut se persuader que le mal frangais soit un mal
nouveau, parce que, dit-il, les hommes ayanl loujours éLé
conslitués de méme et sonmis authémes influences, ils
doivent toujours avoir éLé sujels aux mémes maladies. Et
cependant, malgré tout son désir de trouver dans les éerils
des anciens une maladie analogue & celle du xv- siécle, il
est obligé de convenir que les affections culanées décrites
par les auteurs de I'antiquilé ne ressemblent point aux sy=
philides. 1l ajoute méme ces paroles remarquables : « Jam
enim insolile nature: morbus Italiam et multas alias regiones
inpasit. » e sont ces contradiclions qui ont induit Astrue
en erreur, et lui ont fait donner une version infidéle du
passage latin qu’il extrait de Leoniceno (1).

Gaspard Torella, médecin de I'infime César Borgia el
du pape Alexandre VI (qui le fit évéque de Sainte-Jusle),
a déerit le mal francais sous le nom de prdendagra. Ce nom
seul indique que, de méme qu’Alexandre Bénédict que nous
avons cilé ci-dessus, Torella plagait la source du mal dans

{1) Une faute typographique est encore venue fortifier cette
errenr. Dans Iédition de Leyde en 2 vol. in-fol. de I'Aphro-
disiacus, précédée d'une préface de Boerhanve, il favt, d laligne
45 de la premiére colonne de la page 18 du tome I, supprimer
la parenthése , et couper la phrase par un point et virgule
ajoulé apres les mols « Cogor existimares »
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les parties génitales de la femme. Mais en oulre, dans ses
Conseils ou Consultations, il a publiéeing observalions pré-
cieuses puisqu’elles ont él¢ recueillies dans les premiers
temps de I'invasion du fléau du xve sidcle. Or les deux
premiéres de ces observations indiquent d’une maniére fi-
déle la marche de la maladie, marche qui, sans doue, était
plus rapide & celle époque qu’i la notre. Le premier ma-
lade est un jeune homme de vingt-qualre ans, qui, le len-
demain d’un eoit impur, voit se développer & la verge un
uleére dur. Seize jours plus tard, a la suite de douleurs.
vives dans la téle el les membres, douleurs qui causaient
une insomnie cruelle, ungrand nombre de pustules se mon-
trérent 4 la téte, au visage et au col. Ces pustules étaient
volumineuses, crodleuses, mais séches ( a quibus nihil ema-
nabat); en sorte que 'éruption devait avoir la forme que
nous désignons aujourd'hui sous le nom de syphilide tuber-
coleuse. Ce malade fut traitésans mercure, etguérit 4 l'aide
desbains d’étuve, despurgatifseldes sudorifiques. Lesecond
malade, dgé de quarante ans, trente jours aprés 'infection
dela verge, fut subitement couvert, auréveil,d’une éruption
delargestachesrougessans pustules, que nous désignerions
anjourd’hui sous le nom de roséole syphilitique, De violentes
douleurs nocturnes ne tardérent pas 4 survenir, Le régzime,
la saignée, les purgalifs,'les sueurs provoquées par I'étuve
et entretenues ensuite par le séjour au lil, les onctions sar
I'éruplion avec un liniment soufré et térébenthiné, procu-
rérent la guérison. Mais la conlinuation des pilules pur-
gatives ful conseillée, parce que, remarque l'auteur, des
récidives en pareil cas sont communes (quia solent isti
infirmi recidivare). On concoit, en effet, qu'aprés ces cures
prélendues méthodiques et rationnelles, ol l'on mavait
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point recours au reméde spécifique, les vécidives devaient
dtrefréquentes. Torelia connaissait pourtant la méthode
desonctions mercurielles; mais, comme cette méthode élait
appliquée de son temps par des empiriques et des ignorants,
il la dédaignait; bicn plus, il lui attribuait sans hésiter la
mort de plusieurs personnages célébres. On ne saurait dou-
ter, en effel, de la réalité des nombreux accidents aux-
quels cette méthode mal appliquée pouvait donner lieu.
L'onguent mercuriel le plus usité alors dans cette mé-
thode était 'onguent sarrazin, emprunté, comme son nom
Pindique, aux auteurs arabes, et préconisé contre la gale
par Gui de Chauliac. ' !

Jacques de Catanée, qui écrivit en 1505, consacre le
premier chapitre de sa dissertation 4 'origine et 4 la dé-
nomination du mal francais. Voici le passage le plus re-
marquable de ce chapilre :

« L'an 1494, Charles VIII, roi de France, ayant envahi
le royaume de Naples , sous le pontificat d’Alexandre VI,
il s'éleva en Italic une maladie monstrueuse , inconnue &
tous les siéeles précédents et & toules les régions du globe.
Celte maladie défigurait d’one maniére hideose les hommes
et les femmes, couvrant d'innombrables pustules et d'ul-
céres le visage et tout le corps, donnant lien & des dou-
leurs nocturnes cruelles, avec formation de nodosilés
aussi dures que des pierres sur les membres et aun voisi-
nage des articulations, en sorle que beaucoup de gens
élaient réduits & un érat d'impotence et de souffrance tel,
que la mort eit é16 préférable. Le mal se propageait par
eonlagion , n'épargnant ni le sexe, ni I'dge, ni le rang, ni
pays quelconque. Un auteur lui a donné le nom de puden-
dagra, parce qu'il commence aux parties génilales infectées
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dans le coit exercé avec une femme impure. Les Frangais
Pont appelé mal napolitain , comme si ce mal edt été par-
ticulier au royaume de Naples, ce qui est de toule faus-
selé. Les Ifaliens , de leur coté , lui ont donné le nom de
mal francais , parce qu’il s’est montré pour la premidre
fois au temps de I'invasion des Francais en Italie. 1l se peut
méme queles premiers qui I'ont ainsi désigné, aient cru, en
effet, la maladie d’origine frangaise, comme si ¢'élait, par
exemple, une nouvelle sorte de ckarbon , analogue a celuj
qui, importé de la province narbonnaise en Halie , ot indi-
qué dans I'histoire naturelle de Pline, avait jadis causé la
mort de deux personnages consulaires, au temps ol
L. Paulus et Q. Marlius étaient censeurs. Mais nous ne
croyons rien de tout cela, et pour nous, ¢est une maladie
nouvelle que le ciel nous a infligée en punition de nos
fautes (1). »

Il nous suffit des citations qui précédent pour établir,
par le témoignage authentique des observaleurs contem-
porains, que les syphilides n’ont jamais été, comme 'ont
eru quelques écrivains de nos jours, les premiers sym-
ptdmes de la maladie vénérienne. II est certain, au con~
traire, que, dés les premiers lemps de Papparition du
mal , durant les derniéres années du xve siécle, les éru-
ptions syphilitiques devaient dtre rangées, comme aujour-

(1) Quciqu}.-s modernes érudits se sont évertués i railler cette
étiglogie surnalurelle, au licu de s'attacher, ce qui efit éé plus
sage et plus instruetif, & reconnaitre el i constater Iaceord una-
nime de tous les hommes célébres de celte époque pour admet-
tre I"étrangeté et ln nouwveauté d'un mal dout ils n’avaient trouve
aueune description dans les anciens,
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d'hui, au nombre des phénoménes consécutifs, puisyu’elles
succédaient, au bout d'un espace de temps variable, 4 d'au-
tres symptdmes (dits primitifs) qui se montraient aux par-
ties génitales, et en particulier, au symptdme le plus con-~
stant et le plus caractéristique de tous, le chancre ; comme
cela est établi d’'une maniére incontestable dans la pre-
miére observation de Gaspard Torella.

Puis done que les syphilides sont habituellement pré-
cédées d'aulres phénomeénes qui marquent le débub de la
maladie, il est nécessaire que nous disions quelques mols
de ces phénoménes désignés par tous les auleurs sous le
nom d'accidents primitifs.

II. Les symplomes primitifs de la syphilis sont au nom-
bre de cinq : le chancre, la blennorrhagie , les tubercules
plats, les végétations et le bubon.

N’ayantriende bien particuliera dire sur les trois derniers
sympidmes, nous ne parlerons ici que du chancre el de la
blennorrhagie, sur les caractéres et la nature desquels les
auteurs contemporains sont loin d'étre d’accord.

12 Du chancre. — Un eélébre expérimentalear de nos
jours a avancé que le chancre était, & proprement parler,
le seul phénoméne primitif caractéristique de la vérole.
Suivant lui, le bubon vénérien ne serait qu'un chancre
ganglionnaire, les tubercules plats et les vegétations pour-
raient bien n'étre que des chancres dégénérés, et quant i
la blennorrhagie, celle qui est réellement syphilitique se-
rait due & la présence d'un chanecre caché dans le canal
de l'urélhre. Ce n'est point ici le lieu de discuter une sem-
blable assertion ; nous nous bornerons 4 dire que nous ne
adoptons pas. Elle nous parait, en effet, dépasser les li-
mites de I'observation rigoureuse, et nous nous en tenons
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4 V'opinion que nous avons exposée , et qui est celle de
presque tous les observateurs anciens et modernes.

Le chancre peut se développer dans quatre conditions
principales:

La premiére, et la plus ordinaire, est celle oii il succéde
au contact qui s’opére dans le coit entre des parties géni-
tales, les unes infectantes et les autres infectées. Supposant
qu'il s'agisse d’un homme infeclé par un commerce impur,
nous voyons le plus communément le chancre apparaitre
prés de la couronne du gland, dans le sillon que forme la
lame interne du prépuce qui se réfléchit pour recouvrir la
base du gland. Du troisiéme au cinquiéme jour qui suit le
coil, se forment dans ce liea un ou plusieurs pelits ulcéres
ronds et grisdtres dont les follicules sébacés de celte ré-
gion sont le siége. :

Suivant U'opinion la plus générale, ces pelils uledres
succéderaient & une forme vésiculeuse ou pustuleuse; nous
sommes porlés a croire, d'aprés nos propres observations,
que la forme uleéreuse esl primitive. Un petit point ulcéré,
i peine de la grandevr d’une petile léte d’épingle , exisle
de prime abord, puis va toujours s'élalant, en conservant
ordinairement la forme circulaire. Aussi .strue donne-t-il
du chancre la définition suivante : « Petit ulcére peu pro-
fond, rond et calleux; » ¢’est, en effet, 1a 'aspect du chan-
cre bien développé.

Ce mode de développement et cetle physionomie spéeiale
distinguent suflisamment le chancre des uleérations d’une
autre nalure qui peuavent survenir aux parties génitales.
Ainsi, les excoriations irréguliéres qui accompagnent la
balanite, les uleérations superficielles qui peuvent succéder
aux groupes vésiculeux de I'kerpes praputialis, 1es uleéres
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psendo-membraneux dus & I'inflammation traumatique du
prépuce ou & lirritation produite par le contact d'une ma-
titre dcre, celle da flux lochial, par eiemple.... ont un
aspect tout différent de cclui du chancre vénérien.

Quoique le siége que nous avons assigné au chanere
puisse, en effet, élre considéré comme un lieu d'élection,
cependant il n'est pas rare de voir I'uleére primilif se
montrer dans d’autres points, tels que la face interne du
prépuce, le bord libre de cette enveloppe (surtout chez les
sujets qui ont un phimosis naturel), la surface du gland, le
méat urinaire, ele.

Chez la femme, le lieu d’éleclion est la fourchelle ou la
face interne des petites lévres; mais le chancre peut encore
se montrer audessous ou audessus du méat urinaire, dans
le vagin et méme aux lévres du museaun de tanche, quoi-
que ce cas doive élre regardé comme rare (comparative-
ment), g

Chez lenfant, on peut poser en thése générale que le
chanere primilif ne s'observe point. A cet 4ge, en effet, le
germe de la maladie a élé contracté dans le sein de la
mére, et la syphilis se dénole quelque temps aprés la nais-
sance, par Vapparition d’accidents consécutifs, de syphi-
lides qui ne se monlrent en général que de la troisi¢me 4 la
qualriéme semaine de I'existence du nouveau-né. Nous ne
croyons guére A la possibilité de linfection au passage,
admise par beaucoup d'observaleurs; du moins, nous n’en
connaissons pas d’exemple incontestable; & moins qu'on
ne veuille rattacher 4 une sorte d'infection de ce genre
Vophthalmie puriforme des nouveau-nés (1).

{1} Doublet a va un enfant naitre avee un chanere & la four-
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La seconde condition qui peut présider au développe-
ment du chancre primilif est la conversion en ulcére de
I'ouverture, soit spontanée, soit artificielle, du bubon véné-
rien qui a rapidement passé & la suppuration. Cet ulcére a
un fond grisitre, des bords arrondis ou découpés el indu-
rés, une physionomie, en un mol, qui rappelle parfaitement
celle du chancre génilal.

Le troisiéme mode de développement du chancre est Ia
conversion en uicére vénérien, d'une plaie, d'une écor-
chure préexistantes ou d'une blessure par laquelle le virus
est inoculé, comme on 'observe dans les exemples cilés
par les auteurs, de sages-femmes, d’accoucheurs, de chi-
rurgiens qui, ayant une plaie ou une écorchure au doigt,
ont assisté des femmes en couches encore atteintes de
symplomes primilifs, ou qui se sont blessés avee l'instru-
ment dont ils se servaient pour ouvrir un bubon vénéricn
ou opérer un phimosis de méme nature. Dans ce cas, la
blessure peut se cicalriser; mais ensuile il se forme en ce
lieu de la dureté et de 'engorgement, la cicatrice se rou-
vre, ou bhien encore il se produit un abeés, el I'ouverlure

chette. Gilbert a vu une fille atteinte de chancre vaginal et de
bubons uleérés accoucher d'une petite fille qui’ portait elle- -
méme un petit uleére lenticulaire au vagin. On a vu quelques
enfants naitre avee des exeroissances et des végétations aux
parties génitales. Mais ces divers exemples ne constituent que
de rares exceptions. Ils ne sauraient, d'ailieurs, &tre rattachés
i la syphilis primtive, puisque les symptdmes observés, quoi=
que sifgeant aux parlies génitales, sont cependant les indices
d'une alfection constitutionnelle communiquée de Ja mére &
Venfant par les voies circulatoires , et non pas les effets d'une
application directe du ‘virns,
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ne tarde pas & revélir tous les caractéres du chanere véngé-
rien.

Enfin , la quatri¢tme condition du développement de
luleére primitif, fréquemment reproduite dans des expé-
riences répétées par beaucoup de praticiens modernes, est
Vinoculation artificielle du pus du chancre lui-méme, qui
reproduit ce chancre avec un mode de developpement
spécial.

Le pus, inséré sous la peau par une piqure de lancelte
aussi lézére el aussi superficielle presque que celle qui se
pratique pour I'inoculation de la vaccine, délermine désle
lendemain de la piqdre un petit point rouge, quis'indure,
s'éléve el devient pustuleux. Déja, an bout de trois jours, la
pustule a acquis communément le volume d’un petit pois;
elle est entourée d'une auréole inflammatoire. Le fond de
celle pustule est formé par un petit uleére rond et grisitre,
d bords indurés , qui revét tous les caractéres du chancre.
Cet uleére s'agrandit jusqu’é acquérir 1'étendue d'une
piéce de cinguanle centimes environ, et ne se cicalrise
guére avant cinq ou six semaines ; mais il peut durer bien
davantage. Une cicalrice ronde, blanche et déprimée lui
succede , trace indélébile de Uecthyma syphilitique, Si,
dés les premiers jours de la formation de la pustule, on
I'ouvre avec la pointe d’une lancette, et qu'on en cautérise
le fond avec le nitrate d’argent, on peut arréler les progrés
de l'uleération et obtenir ainsi une cicatrisation beaucoup
plus rapide.

~ Parmi les nombreux exemples d'inoculation que je
pourrais ciler, je me bornerai 4 indiquer suceinelement les
deux faits suivants, tous deux relalifs a4 l'inoculation du
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pus de I'ulcére qui a succédé & ’ouverture d’un bubon
primilif.

Premier fait. Une domestique dgée de 22 ans, récem-
ment arrivée  Paris, eut, pour la premiére fois, des rap-
poris sexuels en décembre 1838. Le 23 de ce mois, elle
sentit une petite grosseur se former dans I"aine droite, Le
3 janvier 1839, elle entra & I'hdpital de Lourcine. Le bubon
avait alors le volume d’une grosse noix; il était doulou-
reux, la peau rougie, la fluctuation bien prononcée dans
le centre, la base engorgée. Les parties génilales examinées
avec soin et avec V'aide du spéculum, ne présentérent au-
cune trace de maladie, en sorte qu'il y avait lien de regar-
der 'engorgement glandulaire de 1'aine comme un bubon
d’emblée. Le 5 janvier, la pointe du bistouri fut plongée
au centre de 'abces el donna issue & une cuillerée de pus.
La plaie conlinua 4 fournir de la suppuration les jours sui-
vants, et, au bodat d’une quinzaine de jours, elle s'était
agrandie, offrant un fond grisitre, des bords inégalement
découpés el Laillés & pic; elie avait en un mot I'aspect d’un
chanere vénérien. Le 23 janvier, on inocula par deux pi-
qlres faites & la partie interne de la cuisse, le pus de cet
uleére. Le lendemain, le point de la piqdre eétail un peu
soulevé et entouré d’une auréole rouge; le jour suivant,
une petite pustule existait au centre de celle auréole. Le
26 janvier, la pustule avait le volume d’un petit pois,
I'auréole rouge élait saillante et légérement indurée. Le 29,
on enlevaavec la pointe d'une lancelle la pellicule épider-
moique qui retenait le pus, et I'on mit & nu un uleére rond
el grisatre, qui ful cautérisé avec le nitrate d’argent. Cetle
cautérisation fut répétée le 8 féyrier; alors aussi on caulé-
risa de méme P'ulcére du bubon. Depuis lors, marche pro-
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gressive vers la guérison, qui élait opérée le 18 du méme
mois. Les peliles cicatrices des pigires étaient encore un
peu erotteuses. Celte malade avail pris chaque jour une
pilule de proto-iodure de mercure de 5 cenligr. avec égale
quantité de thridace.

Deuxiéme fait. — Une jeune fille, malade depuis deux
mois, entra, le 12 septumbl_'e 1839, 4 I'hdpital de Lourcine,
affectée de tubercules plals aux parlies génitales, bubon
dans I'aine gauche, leucorrhée purulente, érosion granulée
du col de 'utérus. Le 20 septembre, le bubon ful ouvert;
IY'ouverture pril en une semaine la forme d'un uleére véné-
rien; le pus de I'uleére fut inoculé, et donna lieu & deux
pustules caractérisliques a la cuisse. Au bout de deux
jours, des ulcéres grisdlres, ronds, avec décollement de la
peau a la circonférence, avaient succédé aux pustules; la
cautérisation, faited cette époque, n’arréta point leurs pro-
grés. Trois semaines plus tard, ils avaient environ I'élen-
due d’une piéce de 15 sous. A cette époque, ils commen-
cérent, ainsi que celui du bubon, & s'améliorer et & passer i
la période de régénération; mais alors je cessai de voir la
malale, que j’avais soumise, comme la précédente, & la
pommade et aux pilules de proto-iodure de mercure.

11 me suffit d’avoir indiqué les principaux modes de dé-
veloppement du chancre; je renvoie & mon Manruel des ma-
ladies wénéricnnes pour les circonstances plus ou moins
insoliles qui peuvent encore imprimer des variations & I'o-
rigine, au siége et aux caractéres de Puledre primitif; mais
je dois dire quelques mols des ulcérations qui communi-
quent la syphilis d'an nourrisson infeelé 4 une nourrice
saine, el wice wersd, de la_nourrice malade an nourrisson
sain, ainsi que d’un enfanl & un autre.
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Voici commenl les choses se passent le plus ordinaire-
ment en pareil cas :

Un enfant né d’'une mére vénérienne est remis, sain en
apparence, & une nourrice qui allaite encore son propre
enfant. De la troisitme a la qualriéme, cinguiéme ou
sixitme semaine, le nourrisson étranger présente une
éruption tuberculeuse ou pustuleuse aux environs de I'a-
nus et aux parties génitales, et des ulcérations aphtheuses
aux commissures des lévres. L'éruption devient plus ou
moins générale, I'enfant dépérit, el succombequelques se-
maines aprées la maladie déclarce. Dans cet espace de
temps, et quelquefois seulement aprés la mort du nourris-
son, si elle est un peu hilive, le sein de la nourrice s'ul-
cére, puis son propre enfant contracle des uleérations buc-
cales; tous deux enfin sont pris d’accidents conséculifs,
dont le plus marqué est toujours une syphilide.

Mais ce n'est pas tout; si dans la famille il y a encore
d’aulres enfants en bas age, les relalions intimes dans la
nourriture, le coucher, le baiser, ete., qui s"établissent
entre les individus infectés et ceux restés sains, finissent
par propager la contagion de plus en plus; et ¢'est ainsi
que nous avons eu quelquefois  traiter dans nos salles de
I'hopital de Lourcine des familles enli¢res composées de
trois, quatre et cing membres, présentant tous des syphi-
lides successivement développées chez ces divers individus,
la maladie ayant pour point de départ la syphilis importée
au sein de celte famille par le nourrisson étranger.

L'observation suivante nous offrira un! exemple de ce
genre d’infection : .

Marie Tellier, paysanne des environs de Meaux, dgée de
39 ans, accoucha, au mois de janvier 1837, de son neu-
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viéme enfant (il lui en reste encore quatre vivants). Elle
allaita le nouveau-né. Au mois de septembre, celui-ci étant
arrivé & 'dge de 8 mois, elle recut de la ville un nourris-
son qui venait de naitre et qui paraissai bien portant. Elle
continua d'allaiter son propre enfant concurremment avec
le nourrisson étranger. Ce dernier offrit, dans les derniers
jours d’oclobre, des ulcéralions & la bouche et aux parties
génitales. Un mois aprés, les seins de la nourrice élaient
ulcérés ; la donleur causée par ces ulcérations forga de ces-
ser l'allailement. Le nourrisson infeclé succomba a 'age
de 3 mois, ayant des ulcéres au gosier et au cou. Chez la
nourrice se montrérent des aceidenis conséeutifs : tuber-
cules plats aux parlies génitales, éruption tuberculeuse au
cuir chevelu. Un peu plus tard, le jeune enfant de celte
femme présenta aussi des tubercules plats aux parties gé-
nitales et 4 'anus, et des ulcéralions aux commissures des
lévres; son frére, dgé de § avs, fut infecté ultérieurement,
el présenta aussi des ulcérations 4 la bouche, au prépuce
et & I'anus. Leur sceur, dgée de 6 ans, eut un tubercule
plat sur la grande lévre droite. Le quatriéme frére, agé
de 10 ans, et le mari, avaient seuls résisté 4 la contagion
lorsque nous obhservimes celle famille.

Dans ce cas et dans d’autres analogues que nous avons
observés, il nous parait certain que la contagion s’opére d'a-
bord parles ulcéres descommissuresdes lévres du nourrisson
infecté. Ces ulcéres ne peuvent cependant point élre regar-
dés comme primitifs, puisqu'ils ne sonl eux-mémes qu'une
épisode de I'éruption syphilitique qui vient révéler chez le
nourrisson [I'existence d'une syphilis constitutionnelle
dont le germe a été conlracté dans le sein de la mére. Des
relations intimes et spéciales peuvent done amener la com-
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muniecation de la maladie vénérienne, dans certains cas
délerminés, au moyen d’accidents consécutifs qui ne sont
point habituellement contagieux, et qui surlout ne sau-
raient étre inoculés artificiellement. -La méme chose peut
s'observe’r dans les relations conjugales. L'ineculation ne
saurait donc étre, comme on I'a dit, un moyen de diagno-
slic assuré entre les symptomes réellement vénériens ef
ceux qui ne le sont pas.

9v De la blennorrhagie.— La blennorrhagie peut, comme
le chancre, ¢tre suivie du développement ultérieur d’acei-
dents vénériens consécutifs, et notamment de syphilides.

Sur soixante observations de syphilides analysées par
M. Ch. Martins, on compte quatorze cas ol I'éruplion n'a
616 précédée que de ce seul symplome primitif, la blen-
norrhagie. Parmi les quarante-sis observations qui res-
tent, on en compte vingt-huit dans lesquelles la blennor-
rhagie a é1é au nombre des accidents primilifs éprouvés
par le malade (1),

Abstraclion fajte de la balanite ou chaude-pisse bitarde,
le siége de la blennorrhagie, chez I'homme, est, comme
chacun sait, le canal de I'urélhre, et plus particuliérement,
comme I'a soutenu justement Benj. Bell, la fosse navicu-
laire de ce canal. Quant & la lésion de tissu de la mu-
queuse qui est le siége de I'écoulement, les recherches de
Morgagni et de Hunter ont établi qu’elle devait étre rap-
porlée, comme pour les catarrhes des autres muqueuses,
& un simple travail inflammatoire sans ulcération.

—

(1) Yoir le Mémoire de M. Martins sur les causes générales
des cyphilides, dans la Revue médicale , tone 1 de l'année

18 8.
1847, Avril. T. L 32
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Yoici comment s'exprime Morgagai dans 'épitre XL
“de son Trailé de Sedibus et causis morborum :

« .os Quoiqu'il y ail eu probablement bien peu d'anato-
mistes qui aient aussi souvent disséqueé et examiné avec
aulant de soin le canal de 'uréthre de I'homme que moi,
cependant il faut bien que je reconnaisse ou que les allé-
rations de tissu qui accompagnent la gonorrhée conta-
gieuse sont plus rares qu'on ne le eroit communément, ou
que, je ne sais par quel singulier hasard, malgré le grand
nombre de sujels atteinls de cetle maladie que j'ai eu oc-
casion d'examiner, ces alléralions se sont & peine mon-
trées i moi, et dans des cas assez rares. »

Voici ce que dit John Hunter dans son lrailé des mala-
dies vénériennes :

« Dans le printemps de I'année 1753, il y eut une exé-
cution de huil hommes , dont je savais que deux élaient
atlaqués dans ce temps-1i de gonorrhées Lrés-graves. M'é-
tant procuré leurs corps, je les examinai avee une atlenlion
serupuleuse, mais je ne lrouvai point d’uleération; les
deux uréthres seulement me parurent & peine un peu plus
rouges, surtout proche du gland... Depuis 'épogque ci-
dessus mentionnée, j'ai Loujours fait une atlention parlicu-
licre 4 cetle circonstance ; j'ai ouvert I'uréthre de plo-
sieurs personnes qui, & leur morl, avaient la gonorrhée ,
et je n’ai trouvé d'uleére chez aucune ; mais j'ai toujours
observéque 'uréthre, prés du gland, était plus rouge qu'a
l'ordinaire, el que les lacunes muqueuses élaient souvent
remplies de matidre.., »

D'autre part, M. Ricord avance que la blennorrhagie
vénérienne est entrelenue par un chanere caché dans la
profondeur du canal de 'uréthre, el qui se dérobe ainsi a
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I'eeil de 'observateur. Toute blennorrhagie qui entraine &
sa suile des accidenls conséeutifs doit reconnailre celle
origine ; par conséquent , dans I'opinion de M. Ricord,
I'ulcére du canal de I'aréthre serail assez commun, 11 n'est
pas rare, en effet, de voir dessyphilides suceéder, au bout
d'un intervalle de lemps plus ou moins long, & la blennor-
rhagie. Nous ne prétendons pas opposer 4 l'assertion de
M. Ricord une dénégation formelle; nous déclarons seule-
ment qu’elle nous parait dénuée de preuves suflisantes,
el que l'opinion commune est celle que nous adoplons;
savoir, que la blennorrhagie peut étre vénérienne et en-
trainer, comme le chancre , le développement d’accidents
conséeulifs, sans qu'il soil besoin de supposer pour ces
sortes de cas la présence d’un uleére primitif siégeant dans
le canal de Puréthre. C'est le temps, d'ailleurs, qui est ap-
pelé a juger de nouveau la question.

Chez la femme, le siége d'éleetion de la blennorrhagic
est, comme chez I'homme, le méat urinaire. Mais dans
tous les cas oll nous avons pu mettre en usage le spéculum,
nous avons reconnu, oulre I’'écoulement uréthral, un écou-
lement utérin qui persiste longtemps aprés la cessation du
premier, el reste aple encore 4 se communiquer par con-
tagion , lors méme qu’il est revenu & des apparences qui
peuvent le [aire confondre enticrement avec les simples
flueurs blanches ou leucorrhée.

A propos de cet écoulement fourni par le col de 'atérus,
el dont on voit distinetement la matiére sortir en nappe
de lu cavité du col, enlre les [évres du museau de tanche ,
on nous permetlra d'insistér un moment sur les diverses
apparences que peut présenter au spéeulum le col de l'ulé-
rus, apparences qui sonl devenues la source de Lant
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d'erreurs et de déeeplions dans ces derniéres anndes!

Une planche coloriée empruntée 4 un autre mémoire
publié il ¥y a dix ans (1) représente quelques-uns de ces
divers aspects. La figure 1 monlre le col de 'utérus de
la femme qui n’a point eu d'enfant; la figure 3, le méme
col avee écoulement leucorrhéique ; la figure 2, le col de
Putérus de la femme qui est accouchée ; et les figures 4, 5,
6 et 7, les formes les plus notables de I'érosion granulee du
col de I'utérus.

Cette sorte d'ulcération, qui nous parait devoir dtre rap-
portée, en général , aux ulcéres vénériens consécutifs, et
que nous avons vue méme deux fois sous nos yeux suc-
céder aux caractéres du chancre primitif du museau de
tanche, coexiste assez souvent avec l'écoulementl ulérin
chronique et avec les syphilides. Le véritable chancre de
I'utérus, au conlraire, est rare, ainsi que nous I'avons dit
ci-dessus, et a une physionomie bien distincte de I'érosion
granulée (2). Mais les érosions et les granulations acciden-
telles qui peuvent se former aux lévres du museau de
tanche, sans qu’il y ait lieu de soupconner la présence du
vice vénérien, ne sont pas toujours aussi faciles & distinguer
de I'érosion granulée syphilitique.

Outre ces granulations, on voit encore parfois la mu-
queuse qui revél le col de l'ulérus s'excorier superficielle-
ment, rougir par points isolés, se couvrir de pelites taches
aphtheuses. Le col lui-mdme, chez les femmes qui ont eu
des enfants, offre [réquemment des variations de longueur,

(1) Remarques sur les ulcérations du col de la matrice, elc.
Mémoire publié en 1837 dans la Revue medicale.
(2) Yoir notre Manwe! des maladies veneriennes.
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de volume, de situalion, qui ont éLé bien souvent regardées

it tort comme morbides. 3
Ce sera certainement un des épisodes curieux de I'his-

toire de nolre époque, que celte importance exagérée altas
chée 4 des apparences déclarées morbides sans aucun motif
raisonnable, que cette gravité graluitement concédée & des
lésions accidenielles de coloration ou de texture, souvent
tout 4 fait passagéres, toujours, du moins, parfaitement
innocentes, et contre lesquelles on a déployé un appareil
exorbitant de remédes spéciaux, tels que sangsues au col
de I'utéras ou i la peau des régions voisines, saignées
générales répétées, caulérisations du col de la malrice,
repos absolu au lit ou sur un canapé, etc., ele.

N'ai-je pas eu encore tout récemment sous les yeux
I'exemple d’une dame soumise & toutes ces sortes de mé-
dications aclives et fort inlempestives DEPUIS TREIZE ANS,
sans qu’elle et jamais tiré d’autre fruit de ces médications
~ quune aggravation notable des accidents, en grande par-
tie vaporeux et mélancoliques, auxquels elle était sujette?
Lt cependant, cette dame ne présente autre chose qu'une
hypertrophie tout 4 fait innocente du col utérin, el 5a santé
s'est presque entiérement el bien rapidement rétablie, de-
puis que j’ai réussi i chasser de son esprit la cruelle préoc-
cupation sous laquelle elle vivait depuis si longtemps, et
que je l'ai fait renoncer aux traitements nuisibles qui lui
avaienl été infligés! :

J'ai cilé entre autres faits également probants, dans ma
legon du concours de la Faculté sur les révroses (1) deux
exemples bien remarquables de ce genre d’abus qui régne

(1) Revue médicale, année 1840, t. 1, p. 313.
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encore trop généralement aujourd’huis je me bornerai i
en rappeler un : :

« Une dame entourée de personnes de sa société intime
soumises aux traitements spéciaux ies plus sévéres, finit
aussi par se croire atteinte d'une maladie de 'utérus. Une
foule de petits accidents auxquels elle n’avait aceordé jus-
ques-l4 aucune importance fixérent sérieusement son at-
tention. Bientdt, des douleurs dans les reins, 'hypogastre,
les aines, les cuisses , des dérangements légers de la men-
strualion avee un peu de leucorrhée, déterminés peut-étre,
comme I'a si bien exposé Vanswielen dans le passage ol il
rend eompte de l'action du moral sur le physique do mé-
lancolique, par la préoceupation morale, ou du moins exa-
gérée par les inquiétudes de la malade, finirent par décider
celte dame & prendre aussi le parti de se soumettre i l'exa-
men fait au moyen du spéewlum.

Un chirorgien gu’elle consulta , homme fort honorable
d’ailleurs, et fort éclairé, lui avoua ; (ju'an effet il v avait
un peu d’érosion au col de I'utérus, et qu’il était nécessaire
d'y appliquer la caulérisation. Celle dame s’enfuil épou-
vanlée el revint chez clle dans un état de désespoir. Comme
elle jouissail de la santé générale la plus lorissante, ¢’élait
vraiment un conlraste curieux que le speclacle de ses
plaintes et de ses lamentations avec l'apparence de son
physique replet et pléthorique. Enfin je I'engageai & se
soumetire & un nouvel examen , et je me trouvai en con-
sultation avee un autre praticien des plus distingués. Nous
reconndmes, en effet, un peu de leucorrhée, un col de
Putéros volumineux el maternel, offrant de la rougeur,
el, sur la face inlerne de la léyre inférieure du museau de
tanche, une dépression qui avait pu étre considérée comme
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une érosion superficielle. N'attachant aueune importance
& ces divers phénoménes, dont les uns devaient étre pas-
sagers, et donl les autres n’avaient aucune signification
morbide , nous rassurdmes pleinement la malade, et lui
recommandimes expressément de ne rien faire. Dés qu'clle
cessa de s'oceuper de sa prétendue maladie, elle cessa aussi
d’étre malade, et depuis plusieurs années, rien chez efle
n'a pu donner le moindre soupgon de l'existence d’une
affection de I'utérus (1) »

Mais revenons & la blennorrhagie, dans laquelle nous
avons vu que l'urédthrite était le phénoméne caractéristique,
et le flux utérin la source principale et la plus durable de
'écoulement chez la femme. Un certain nombre d'écrivains
modernes ont désigné la blennorrhagie féminire sous le
nom de vaginite , s'imaginant que 'écoulement prenait,
chez les femmes, sa source dans le vagin. C'est une errear
qu'un examen trop superficiel a engendrée. Sans doute, il
peut arriver que la muqueuse vaginale soit plus ou moios
allectée dans le cours de la blennorrhagie ; mais elle y reste
étrangére dans la majorité des cas; tandis que, dans les
Lrois premiéres semaines au moins, toute femme atleinte
de chaude-pisse vraie présente une suppuration uréthrale
qui caractérise I'écoulement blennorrhagique et le dis-
lingue formellement de la simple leucorrhée,

Nous pouvons appuyer nos asserlions sur le releyé sta-

(1) En ce mom ent méme je donne des soins & une dame affec-
tée de psoriasis , mais jouissant & cela prés de la santé la plus
vobuste, et & laquelle un chirurgien, dont le nom illustre pas-
scra & la postérilé, voulait, il y a prés de trente ans, exciser le
col de Putérus prétendu malade !
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tistique que nous avons fait & I'hdpital de Lourcine, de
216 malades choisies comme offrant des écoulements qui
pouvaient &tre & bon droit regardés comme vénériens.
Nous nous sommes fondés, pour établir la nature véné-
rienne de ces écoulements , soit sur la co-existence d’au-
tres symplomes syphilitiques, soit sur le développement
ultérieur d’accidents conséculifs, en particulier de syphi-
lides, soit enfin sur les renseignements recueillis auprés
des malades.

Sur ces 216 malades, affectées toutes de leucorrhée plus
oumoins purulente (ou écoulement utérin), 88 présentaient
en méme lemps un écoulement uréthral, et 40 seulement
offraient quelque indice d’affection de la muqueuse vagi-
nale. Mais ce dernier nombre pouvait &tre encore singulié-
rement réduit; ear, chez plusieurs malades, on n’avait
observé qu’une rougeur légére du vagin que le repos et les
soins de proprelé dissipaient en peu de jours; chez d’au-
tres, on n'avail constaté qu'un peu de sécrélion laitcuse
du vagin se joignant & la leucorrhée..., en sorle qu'il ne
resta qu'un (rés-pelit nombre de sujets chez lesquels on
ait rencontré des indices certains de vaginite proprement
dite, c’est-4-dire une rougeur et une suppuration durables
de la muquense vaginale.

Au contraire , les cas d'uréthrite, en proportion déja con-
sidérable, se seraient probablement de beaucoup augmen-
tés, si les malades avaient toutes élé soumises 4 I'observa-
tion en temps opportun. Celles chez lesquelles on ne
trouvait plus de traces d'urélhrite, avaient éLé recues plus
d’un mois aprés le débul de la blennorrhagie, el en pareille
circonstance, il est ordinaire que I'éconlement de 'uréthre
se soit tari. C'est méme li que git la principale difliculté du
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diagnostie. Il nous est arrivé 4 nous-méme de regarder,
comme simplement leucorrhéiques, c'est-i-dire atleintes
senlement de flueurs blanches conslitulionnelles et inno-
cenles, des femmes chez lesquelles la blennorrhagie n’exis-
tait plus qu'au col de I'ulérus, et conservait cependant
encore le caractére conlagieux. 1l arrive, en effet, une
époque ol I'on ne voit plus de traces d’écoulement 3 I’ex-
térieur, ol 'examen méme fait 4 l'aide du spéculum ne
découvre plus qu’un léger flux visqueux, 4 peine coloré,
fourni par la cavilé du col de I'ulérus, et alors il devient
impossible de distinguer ce flux des flueurs blanches ordi-
naires. Je me rappelle nolamment une femme sortie de
I'hopital de Lourcine, comme guérie, aprés un assez long
séjour, et n'ayant plus qu'une leucorrhée claire et légére,
regardée comme insignifiante. Un étudiant en médecine,
qui eut des rapports avee elle, aussilot sa sortie, n’en con-
tracta pas moins une chaude-pisse des plus graves. On sait
d’ailleurs que, chez 'homme lui-méme, I'écoulement, ré-
duit & un faible suinlement incolore, le plus communé-
ment innocent, peut cependant conserver encore chez
quelques sujets le caraclére contagieux. J'ai vu ainsi, il
n'y a pas bien longtemps, un mari donner i sa femme une
blennorrhagie bien caractérisée, quoiqu’il n’edt eu des
rapports avec elle qu'aprés avoir été déclaré bien guéri par
le médecin habile et renommé qui I'avait traité de la
chaude-pisse.

Chez I'enfant, les écoulements génitaux sont fort rares
dans le sexe masculin {ou ils constituent presque toujours
la chaude-pisse dite batarde) ; ils sont au contraire assez
communs dans le sexe féminin. Ces sortes d'écoulements
reconnaissent des causes trés-diverses. Dans un cerlain
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" nombre de cas, ils sont spontanés comme on le dit, et pa-
raissent liés 4 un mouvement dépuratoire de 1’économie,
an (ravail de la dentilion, 4 la présence de vers intesli-
naux, ete. Chez plusicurs sujets, ils sont traumatiques et
dus aux pratiques de l'onanisme ou aux violences exercées
dans les attentats 4 la pudeunr. Enfin, ils peuvent étre com-
muniqués par contagion. Nous avons vu des exemples de
toutes ces catégories chez un assez grand nombre de pe-
tites filles de I’Age de deux ans et au dessous jusqu’a celui
de quatorze ou quinze. Ces éeconlements paraissent pren-
dre leur source dans toute I'élendue de la muqueuse gé-
nitale exlerne, mais particuliérement aux pelites lévres, i
I'entrée du vagin et quelquefois an méal urinaire. Les
mucosités filantes qui semblent provenir de la profondeur
du vagin pourraient bien, comme chez la femme adulte,
élre fournies par Ia cavité du col de I'utérus; mais nous ne
pensons pas qu’il soil permis de soumetlre i I'examen du
spéculum les filles vierges, quel que soit leur dge, et & plus
forte raison lorsqu’elles sont encore impubéres.

Nous avons vu 'éconlement spontané offrir les mémes
apparences que I'écoulement (raumatique, bien plus, les
mémes que la blennorrhagie certainement communiquée
par Ennlaginn. Toulefois nous sommes portés & eroire qu'a
cet dge, comme chez l'adulte , I'écoulement uréthral est
plus propre & la blennorrhagie proprement dite; mais chex
I'enfant, la petitesse et I'étroitesse des parties rendent
trés-diflicile cet examen de délail.

Les divers écoulements que nous venons de signaler
durent souvent plusicurs semaines, et peuvent méme se
prolonger pendant plusicurs mois.

Tout le monde admet anjourd’hui qu'il peut exister dans
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les deux sexes des écoulements génitaux de la nalure des
calarrhes el qui offrent Loutes les apparences de la véri-
table chaude-pisse. Aussi reconnait-on deux espéces de
blennorrhagie , I'une vénérienne, loujours contagieuse, et
pouvant amener 4 sa suite le développement d’aceidents
tonsécutifs, particulitrement de syphilides, ’autre non sy-
philitique, pouvant éfre néanmoins contagieuse, mais qui
ne laisse aprés elle aucan accident ultérieur & redouter.

Un fait curieux que j'ai été & méme d'observer, mesem-
hle propre & donner une idée assez juste de ces deux espé-
ces de blennorrhagie :

Un étudiant avait depuis longlemps une blennorrhée qui
avait perda tout caractére contagieux et quilui permet-
tait de cohabiter impunément avec sa maitresse. Il se sou-
mit & la section du frein de la verge et & I'opération du
phymosis pour se délivrer de quelques inconvénients at-
tachés & la conformation vicieuse des parties. Une lumé-
faclion inflammatoire survint, qui rendit temporairement &
la blennorrhée tous les caractéres d’une chaude-pisse ai-
gué. Cependant, au bout d’environ six semaines, I'écoule-
ment se tarit de nouveau et revint & peu prés au méme
¢lal qu'auparavant. Les rapports sexuels furent rétablis
sans plus d’inconvénient que par le passé. Deux ans plus
lard, cet étudiant contracte dansun commerce impur une
nouvelle blennorrhagie : la période inflammaloire passée,
I'éeoulement est combaliu parle baume de copahu & haute
dose. Revenu, a ce qu'il croyait, 4 son état antérieur, 1'é-
ludiant reprend avee son ancienne mailresse les relations
qu’il avait interrompues; mais cetle fois, ce n’est plus im-
Dunément ; la femme est prise a son tour d'une vérilable
blennorrhagie. La blennorrhagie traumatique ne s'élait
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pas montrée contagieuse ; la blennorrhagie véaéricnne,
qui n'avait pas offert de différences sensibles, se trans-
mit par contagion : sous des apparences semblables ,
I'écoulement uréthral avait dans les deux cas une nature
fort différente.

Il y a encore chez la femme d’autres écoulements géni-
taux quipeuvent, jusqu'aun certain point, simuler la blen-
norrhagie : ce sont ceux qui surviennent pendant la gros-
sesse ou qui succédent & I'accouchement.

Chez les femmes molles et lymphatiques, il n’est pas rare
de voir la stase veineuse générale qui s'observe aux parties
génilales durant Ja gestation, déterminer, d'une maniére
pour ainsidire mécanique, un écoulement blanchitre, or-
dinairement assez liquide el comme laiteux , qui provient
principalement du col de I'utérus, mais auquel peut parti-
ciper aussi loute 'élendue de la muqueuse génitale.

Chez les sujets de la méme conslitution, on voit aussi
assez souvent persister, plusieurs semaines et méme plu-
sieurs mois aprés 'accouchement, des écoulements blan-
chiilres el assez liquides qui proviennent de Lous les points
de la muqueuse génitale, uréthre, partie supérieure du
vagin et cavité de I'utérus.

Il est bien yrai, que d’'une maniére générale, on peut dire
que le flux utérin se distingue des écoulements de l'uré-
thre et du vagin, en ce qu'il est plus visqueux, assez sem-
blable & de la morve ou & une solution de gomme ; landis
que l'écoulement vaginal est plus liquide et moins vis-
queux. Mais il ya des cas ou I'écoulement utérin lui-
méme devient laileux ou purulent, et alors la distinction
est fort diflicile.

Ces courtes considérations sur les deux phénoménes pri-
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mitifs les plus importants et les plus caracléristiques de la
maladie vénérienne nous ont paru utiles 4 présenter avant
d'arriver a la description des éruplions qui peuvent en &tre
la conséquence.
- III. Les accidents conséculifs de la vérole, au nombre
desquels se rangent les syphilides, apparaissent au hout
d’un temps plus ou moins long , soit aprés la disparition
des accidenls primilifs, soit pendant la durée de ceux-ci,
mais toujours, du moins, aprés que quelques semaines se
sont écoulées depuis I'invasion de la maladie.

Nous avons vu dans la premiére observation de Gaspard
Torella, une syphilide se développer seize jours aprés le
débul d'un chanere. J. Hunter cite un ¢as ot une éruplion
vénérienne se montra dans I'espace de quinze jours chez
un sujet atteint d'un chancre et d'un bubon. Nous avons,
nous-méme, observé quelques exemples de cette appari-
tion hilive des syphilides, mais jamais nous ne les avons
vues se montrer plus tot que le commencement de la troi-
siéme semaine qui suit le débul des phénoménes primilifs.
Dans la plupart des cas, l'intervalle qui sépare les sympto-
mes primilifs de l'apparition des aceidents conséeulifs, est
heaucoup plus considérable.

M. Martins, dans le mémoire académique cité plus haut,
s'est occupé de celte question. Il résulte du relevé stati-
slique des soixante observations qu’il a analysées, que les
limites extrémes de I'intervalle de temps qui peut s'écou-
ler entre le début des phénoménes primilifs et celui des
syphilides se trouvent entre un pelit nombre de jours,
d’une part, el un nombre d'années qui peut s’élever jus-
qu’i quarante, d’autre part. La moyenne, d’aprés les cal-
culs de l'auleur, ne serail pas moindre de sepl mois, et

page 508 sur 639


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1847x01&p=508

510 CLINIQUE ET MEMOIRES.

pourrait s'élendre jusqu'a onze ans, suivant que l'on con-
sidére telle ou Lelle [orme de syphilide, en parliculier, sue-
cédant 4 tel ou tel symplome primitif délerming.

Préoccupés de la considération de la source commune
4 toules les nuances d'éruptions vénériennes, les auleurs
ont tovjours eu une grande tendance i les désigner toutes
sous un nom commun, tel que celui de pustules, par exem-
ple, employé comme terme générique par les observateurs
du xvr© siécle el conservé jusqu'a ces derniers Lemps par
Cullerier et par Alibert. Les écrivains pour lesquels le mot
darfre ¢lait devenu, il y a un certain nombre d’années, 1¢
synonyme d'éruption chronique, avaient admis de leurcdté
une classe de dartres véndricnnes,

Mais, & I'époque ol nous sommes arrivés, il nest plus
permis de se contenter de dénominations aussi vagues.
Les syphilides.doivent étre distinguées en aulant d’espéces
qu'elles présentent de formes dislinctes en harmonie avec
les huit ordres qui composent notre classilication.

On trouve dans cette distinclion d'espéces de forme dé-
terminée, l'immense avantage d’arriver bien plus sdre-
ment au diagnostic de I'affection cutanée qu’on a sous les
yeux ; et ce diagnostic n'est plus fondé sur des considéra-
lions générales et peu précises, dans lesquelles tiennent la
place la plus importante les renseignements fournis par le
malade lui-méme, mais bien sur des caracléres sensibles
et déterminés qui permettent dans beaucoup de eas de
prononcer avec conliance sur la pature de I'éruption, lors
méme que le malade cherche & déguiser la vérité et se re-
fuse & des aveux dont il aurait a4 rovgir, circonstance
assez commune dans la pratique des hipifaux et de la
ville. %
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De ceite maniére nous aurons & passer successivement
en revue les espéces suivanles, savoir :

1° Lasyphilide exanthématique (roséole syphilitique);

2° La syphilide vésiculeuse (herpés et varicelle syphili-

tiques) ;

3¢ La syphilide bulleuse (rupia syphilitique);

4* La syphilide pustuleuse (ecthyma et acné syphili-

liques) ; ' '

5° La syphilide tuberculense (multiforme et lupus sy-

bhilitique} :

6° La syphilide papulense (lichen syphilitique);

7° La syphilide squameuse (lepra syphilitique) ;

82 La syphilide maculée (laches vénériennes,;

Oulre ces huit especes qui se ratlachent aux huit ordres
de notre classification (voir notre Traité pratique des mala-
dies de la peau), il faut encore mentionner la syphilide
wleerense, qui lanlot n'est qu’une forme secondaire, et suc-
céde 4 I'une des précédenles, en particulier aux brlles, aux
pustules el aux tubercules, el tanldt conslitue une forme
spéciale qui rentre dans ladescription générale des ulcéres
veénériens conséentifs, pour laquellenous renvoyons a notre
Manuel des maladies vénérienncs.

1° Roséole syphilitigue.—Plusieurs caracl¢res bien tran-
chés distinguent la roséole venérienne de la roséole ordi-
naire : tandis que dans celle-ci P'éruption est souvent bornée
aux parties supérieures du corps, el particuliérement & la
poitrine el au dos, la roséole vénérienne se répand ordinai-
rement sur toute la surface du ecorps et méme sur les
membres inférieurs. Les taches, plus foncées, plus nom-
breuses, plus rapprochées, ont une coloration caiyrée qui
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tend au gris-brundtre dans I’éruplion vénérienne; elles
sont roses ou méme d'un rouge assez vif dans la roséole
simple. Prurigineuses et en desquamation au bout de
trois vu quatre jours dans celle-ci, elles n’offrent ni prurit,
ni saillie, ni desquamation dans I'éruption syphilitique.
En vieillissant, leur coloration se fonce de plus en plus et
ellesse convertissent en maculatures grisitres, obscures, qui
peuvent persister pendant plusieurs semaines ou méme
plusieurs mois, tandis que, dansla roséole ordinaire, lors-
que 'éruplion se prolonge au-dela d’un petit nombre de
jours (ce qui est assezrare), les taches pilissenl el refleu-
rissent &4 plusieurs reprises, comme cela se voit dans les
autres exanlhémes.

Dailleurs, la roséole vénérienne ne laisse pas non p'us
de traces durables de son passage; elle finit par s'effacer
enliérement, sans qu'il reste & la peau la moindre cicatrice.
Nous verrons qu’il n’en est pas de méme pour la plupart
des espéces suivanles.

La roséole se montre quelquefois d'une maniére assez
hative et concurremment avec certains symptdmes primi-
tifs, lels que le cllahcre, la blennorrhagie, les tubercules
plats. Plus fréquemment elle ne survient que lorsque les
accidents primilifs sont dissipés, el se joint 4 d'autres
symplomes secondaires, lels que végétations, uleéres du
gosier, ophthalmie vénérienne, douleurs ostéocopes, pd-
riosloses, etc,

La rostole vénérienne ne réclame pas de fopiques spé-
ciaux : cependant, les bains soit simples, soil alcalins, soit
de vapeur, et plus encore les fumigations cinabrées accé-
lérent Ja résolution de Pexanthéme, sans dispenser toutefois
d'un traitement intérieur.
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20 Syplilide vésiculense.

Celle espéce, la plus rare de toutes, ne s'est présentée i
nous qu’une fois sous une forme qui rappelle celle de
I'eczema, deux fois{aux environs de ’'anus) sous une forme
qui rappelle celle de I'kerpes philyctwnodes, quelques autres
fois enfin sous la forme de grosses vésicules ayant quelque
analogie avee les vésicules dela varicelle ou avecles pus-
tules encore séreuses de la variole, siégeant de préférence
aux extrémités.

Nous citerons ici briévement (i cause de leur rarelé)
trois exemples de syphilide vésiculeuse recueillis & I'hopi-
tal de Lourcine :

Une jeune femme qui avoua des relations honteuses
avec son amant, fut affectée, par suite de ces relations,
d'une éruplion aux environs de I'anus, dont elle vint se
faire trailer dans nos salles. Cette éruption se composait
de vésicules assez nombreuses, quoique non conlluentes,
reposant sur une auréole cuivrée et offrant quelque analo-
gie avec les vésicules de la varicelle : elle datait seulement
de quelques jours; il existait en oulre 3 petiles fissures &
lanus, une érosion granulée du col de 'utérus (1) et une
leucorrhée purulente. Des méches enduites de cérat mer-
curiel opiacé furent introduiles dans l'anus, des onctions
avee la méme pommade furent pratiquées sur I'éruplion,
el en méme lemps un traitement intérieur par le proto-
iodure de mercure fut preserif. Des bains [réquents furent
administrés. En quinze jours I'éruplion s'éLait effacée, lais-

(1) Yoir notre Mémoire sur les ulcérations du col de M'utérus
(Revue médicale, 1837, 1. 1v.)
1347, April. 1. L. 35
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sant aprés elle de peliles cicalricules superficielles légére-
ment grisitres.

_Une petite fille dgée de moins de 11 ans, prostiluée par
une meére infime, nous présenta aussi, aux environs de
Panus, uue éruption de vésicules trés-rapprochées , mais
non confluentes, ressemblant assez i cellesde I'kerpesphlye-
tenodes, mais reposant sur une base tuberculeuse qui per-
sisla aprés la dessiccation des vésicules. L'éruption s'éten-
dait au périnée. Elle fut guérie dans 'espace de quelques
semaines par la pommade au précipil¢ blanc opiacée ct les
pilules de proto-iodure de mercure.

Dans ces deux cas, 'aspect de I'éruplion aurait assez
bien justifié le nom de eristaliine que l'on donne assez
communément aux tubercules plats uleérés de I‘arlus_. qui
sont la suite de relalions impures.

Chez une froisitme malade, dgée de 19 ans, et qui ne
paraissait pas avoir eu de rapporls de ce genre, I'éruption
vésiculeuse occupait le périnée et le voisinage de la vulve.
Elle se composait de vésicules dures, simulant presque des
verrues, ayant le volume de gros grains de chenevis et une
couleur grizdtre. Il y avait en outre de la leucorrhée pura-
lente et de la rougeur & la partie supérieure du vagin
(suites probables de blennorrhagie). :

L'éruplion, traitée comme la précédente, avail disparu
lorsque la malade fut renvoyée au bout de six semaines
pour cause d'insubordination.

3° Syphilide bulleuse.

Le rupia syphilitique n’est pas lui-méme Lrés commun et
a élé souvent confondu sans grand inconvénient avee
Ueethy me.
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Il est caractérisé par des bulles assez volumineuses qui
se montrent en assez grand nombre, quoigue tonjours assez
bien espacées, sur les épaules, le dos, le front, les membres
et surtout les membres inférieurs. Ces bulles, ichoreuses ou
séro-purulentes ou sanieuses, se converlissent en crodtes
épaisses el brundtres qui recouvrent des uleéres ronds et
grisdtres, lesquelslaissent plus tard des cicatrices blanches,
rondes el déprimées, stygmale indélébile de la maladie,
Létendue et la dissémination de 1'éruplion (composée or-
dinairement d’'un trés-petit nombre de bulles seulement
dans le rupia ordinaire) . I'auréole euivrée qui entoure les
bulles, les croiles épaisses el adhérentes qui leur suceédent,
les uleéres caraclérisliques sous-jacents, les maculatures
livides conséeulives, enfin les cicatrices que nous avons
décrites, tels sont les signes propres au rupia syphilitique,
qui ne s'observe guére que chez les jeunesenfants ouchez
les sujels cacochymes el vieillis prématurément par les
ravages du mal.
4° Syphilide pustuleuse,

Beaucoup plus commune que les deux espéces précé-
dentes, la syphilide pustuleuse est plus rare (chez I'adulte)
que les espices qui suivent. Elle se rencontre plus souvent
chez I'enfant en bas dge. Aussi en avons-nous observé un
cerlain nombre d’exemples chez les enfanls nés de meére
vénérienne que nous avons eus i traiter jadis 4 'hdpital de
Lourcine.

Commie la plupart des autres éruptions syphilitiques, on
la voit fréquemment se répandre sur toute rétendue des
téguments ; mais elle occupe le trone de préférence. Elle
se montre sous deux formes principales « puslules phly za-
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cidee ou ecthyma syphililique, et pustules psydraciées ou
acné syphilitique.

La premiére forme est la plus commune chezle nou-
veau-né el I'enfant en bas dge; c’est la seconde, an con-
traire , qui se rencontre le plus souvent dans I’dge adulle.

L'ecthyma syphilitique s’annonce chez l'enfant par de
grosses pustules qui ont quelque ressemblance avec celles
de la variole. L'éruption a ordinairement son point de dé-
part aux environs de I'anus et des parties géoilales, puis
se répand sur le trone, les cuisses et les aulres parties du
corps. Au boul de quelques jours, ces pustules se conver-
tissenl en uleéralions crolleuses, arrondies, 4 fond grisd-
tre, 4 auréole cuivrée, qui laissent aprés elles des macula-
tures livides, et plus tard, de peliles cicatrices rondes,
blanches et déprimées.

La marche chronique de I'éruption, la succession irrégu-
liére et incessanle des pustules, de maniére i ce qu'on
peut ohserver 4 la (ois sur le méme sujel, el trés-souvent
dans la méme région, toutes les phases de la maladie cu-
tanée, suffiraient seules pour faire distinguer cet ecthyma
d’une éruption variolique (1).

Chez l'adulte, l'ecthyma syphililique n’est soavent
qu'une complicalion ou une conversion partielle de la

(1) On ne saurait nier, toutefois, que, chez quelques sujets
adultes , les taches qui ont sueccede 4 une variole peuvent res-
sembler assez hién, au premier coup d'eeil, aux maculatures
livides suites d'une syphilide pustuleuse. Clest un genre de
méprise que mous avons vu commeltre, mais doot on se pré-

: ‘ :
servera toujours avee un peu d'attention,
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forme tuberculense ; d'aulres fois elle constitue en réalité
une espéce distinete.

Les pustules disséminées en nombre plus ou moins con-
sidérable sur les diverses parties du corps (aussi bien sur
les membres que sur le frone), mais toujours isolées et of-
frant de nombreux intervalles de peau reslée saine, lais-
sent aprés elles des maculatures et des cicalriees que nous
avons indiquées ci-dessus. Cependant chez 'adultela trans-
formation ulcéreuse est moins conslante, moins uniforme,
et surtout moins prononcée, que chez l'enfant nouveau-né,

L’acné syphilitique peat, comme la variété précédente,
se répandre sur tontes les parties du corps; mais elle affecte
d'une maniére particuliére la partie postérieure du trone
et les membres inférieurs, Ce dernier siége est fort impor-
tant & noler, car I'acné ordinaire se montre presque exclu-
sivement sur les régions supérienres du corps, mais elle
est aussi trés-commune au dos. Aussi Vaspect des deux
genres d'éruption offre une assez grande analogie dans
celle région. Cependant la coloration différe : elle est rou-
gedlre et euivrée dans I'éruplion vénérienne, elle tend au
livide dans I'éruption dartreuse. Disséminées en nombre
médiocre dans acné proprement dile, les pustules sont
souvent rapprochées et confluentes dans la syphilide ; dans
celle derniére aussi, les pustules qui se sont légérement
nleérées, laissent aprés elles de peliles cicalricules rondes
et déprimées; dans la folliculite simple, ce sont de petits
Lraits blancs. L'acné est liée 4 certaines conditions d’age,
de constitution, de tempérament, qui la rendent perma-
nente chez un assez grand nombre de sujets; la syphilide
est aceidentelle, et se rattache 4 une maladie vénérienne
qui a 61é caractérisée A une époque antérieure par des
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symptdmes primitils, et qui, dans beaucoup de eas, an-
nonce encore sa présence par des symplomes conséculifs
d’un autre ordre, tels que tubercules plats 4 I'anus, ulcéres
des amygdales ou du voile du palais, plaques mugqueuses
de la cavilé bucecale, douleurs ostéocopes, périostoses,
exostoses, ete.

Outre le traitement intérieur destiné & combaltre le vice
syphilitique, I'éruption elle-méme réelame 'emploi des
remédes externes propres i en provoquer la résolulion.
Chez les enfants en bas dge alteints d’ecthyma, nous pre-
scrivons les bains simples ou émollients, les onctions et
les pansements avec la pommade suivante :

Pr. : Cérat opiacé 30 grammes.
Oxychlorure ammoniacal de mercure 2 grammes.

Chez Padulte, nous préférons la pommade an proto-

iodure, ainsi formulée :

Axonge 30 grammes.
Proto-iodure de mercure 1 4 2 grammes,

A laquelle nons ajoutons quelquefois du camphre ou du
laudanum suivant le degré d’excitation des téguments. Les
bains, les bains alcalins, sulfureux, de vapeurs, les fumiga-
tions einabrées méme conviennent particuliérement dans
le genre acné qui offre souvent une assez grande ténacilé.
Le régime doit tonjours étre assez énu.

Le plus ordinairement, dans l'espace d’un mois, six
semaines, denx et quelquefois trois mois, I'éruplion s’ef-
face. D'abord, le renouvellement incessant des pustules
sarrdle : celles qui existaient se résolvent; la dessicealion
s'opére, les croilles se détachent, les uleéralions se cica-
trisent, la hase cuivrée se résonl; des maculatores grisitres
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ou livides persistent encore pendant un certain lemps, puis
elles finissent par disparailre, et il ne reste plus que les
cicatricules plus grandes, plus marquées dans I'ecthyma,
plus petites et plus superficielles dans I'acné. 1 peut méme
arriver, surtout dans celte seconde variélé, quand I'éru-
ption a été rapide, passagére et superficielle , que les pus-
tules se séchent sans s’ulcérer et sans laisser de cicatrices,
du moins pour la plupart.

5° Syphilide tubcmu.kuse.

Cetle forme est la plus commune de toules ; ¢’est cellp
que les auleurs ont eue particuliérement en vue lorsqu'ils
ont décrit les éruptions vénériennes sous le nom de pustules,
1l n’est pas rare, en effet, que, dans cetle sorte d’éruption,
quelques tubercules suppurent partiellement et présentent
ainsi une grande ressemblance avec les pustules propre-
ment dites. (Voir mon Traité pratique des maladies de la
peai,’)

La syphilide tuberculeuse est d'ailleurs une de celles dont
la physionomie varie le plus et présente les nuances les
plus diversifiées.

Elle s'offre souvent avec des apparences qui rappellent,
celles du lmpus scrofuleux (esthioméne d’Alibert) rangé
aussi dans ordre des tubercules, Mais, tanlot ce sont des
saillies tuberculeuses isolées et disséminées sur le front, le
visage, la nuque, le trone, les membres, qui persistent &
Pétat d’induration et qu’Alibert a désignées sousle nom de
syphilide pustuleuse merisée; tanldt ee sont des bhandes
tuberculeuses inégales et irréguliéres, qui s’uleérent super-
ficiellement , labourent les téguments, et figurent a la
surface de diverses régions du corps, du trenc en particu-
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lier, des segments de cercle, des fragments de letires, des
espéces de chillres ; cetle éruption est connue sous le nom
de syphilide serpiginense. Dans d’autres cas on observe des
tubercules volumineux, et distincts, dont plusieurs suppua-
rent et simulent des pustoles, dont d’autres se recounvrent
de crodiles, quelques-uns s'ouvrent et se convertissent en
uleéres ronds, profonds, grisitres, qui laissent aprés enx
des cicatrices arrondies, blanches et déprimées, frace indes-
tructible de la maladie. :

Le lupus scrofuleux différe de I'éruplion vénérienne
par le siége, la forme, la couleur, la marche et les suiles
de la maladie cutanée,

Chez un trés-grand nombre de sujets, il oceupe seulement
le visage, et méme le nez ou les joues en particulier.
Ainsi, sur une douzaine environ d’affections de ce genre
qui se trouvaient en traitement dans nos salles de I'hdpital
Saint-Louis au moment ol nous rédigions ce Mémoire , un
seul individu nous offrait I'exemple d'un lupus affectant
les membres supérieurs, et il élait assez digne de remar-
que que, chez ce sujet, le siége d’élection habituel, c’est-
a-dire le visage, en était complétement exempt. Chez tous
les autres, au contraire, le visage seul élait malade.

Les tubercules du lupus sont diffus, aplalis, étalés;
ceux de la syphilide sont plus saillants et mieux circon-
scrits; les premiers, ordinairement en petit nombre et
occupant une région peu étendue, ont une couleur qui
tire sur le violet et le livide, avec un amineissement tout
particulier de la surface de la peau; les seconds, presque
toujours disséminés en grand nombre sur divers points du
corps, onl une couleur rougedtre et cuivrée particuliére.
Les uleéres rongeants qui succédent aux tubercules du
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lupus, sont irréguliers, recouverts de crodtes adhérentes,
et se propagent de proche en proche, laissant comme (races
de leor passage des lignes ou des bandes blanches, iné-
gales et irréguliéres, qui ressemblent aux cicalrices de
brilure. Déja nous avons indiqué ci-dessus Paspect fort
différentdes uleéres et des cicatrices produiles par la syphi-
lide tuberculeuse.

Nous ne pousserons pas plus loin ce paralléle que nous
avons soigneusement établi dans nos traités spéciaux; mais
nous ajouterons que, dans lescas douteux, il reste encore,
pour aider le diagnostic, les considérations d'ige, de con-
stitution, de symptomes concomitants et de circonstances
commémoratives, qui achévent de dissiper tous les doutes.

Uuve autre forme trés-importante de la syphili:le tuber-
culeuse est celle que la plupart des auteurs ont indiquée
sous le nom de pustules muqueuses ou pustules plates, qui
constituent tanldt un symptOme vénérien primitif et tantot
un sympldme conséculif. :

Les parties génilales externes dela femme et notamment
le bord libre des grandes léyres, le serotum chez ’homme,
I'aine, la partie inlerne des cuisses, le périnée, les environs
de I'anus dans les deux sexes et ehez les enfanls nouveau-
nés, tel est le siége d'élection des tubercules plats, soit pri-
mitifs, soit conséentifs. On peut encore les rencontrer ce-
pendant dans V'intervalle des orteils, derriére les oreilles.
Les plagues folliculeuses lenticulaires qui se montrent chez
certains sujets 4 la face interne de la paupiére inférienre,
peuvent-elles dans quelques cas dtre assimilées i ces tuber-
cules plats, avec lesquels elles offrent une assez grande
analogie d’aspect? C'est ce qui m’a paru exisler chez un
homme adulte, atteint sept & huit ans auparayant d’une
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blennorrhagie qui s'était dissipée en deux ou {rois semai-
nes. Deux plaques folliculeuses lenticulaires, formant sous
la peau de la paupiére une saillie trés-sensible 4 la vue,
existaient i la face interne de la paupiére inférieure de 'eeil
droit, ayant d’ailleurs tous les caracléres des tubercules
plats. La cautérisation avec la pierre infernale ne détermina
qu'une amélioration passagére (tandis qulelle guérit con-
stamment les plaques folliculeuses simples de cette région):
il fallut recourir au traitement extérieur et intérieur par le
proto-iodure de mercure, lequel amena une résolution
compléte dans 'espace d’environ deux mois.

Les tubercules plats forment de petites saillies lenticu-
laires rougedtres, quelquefois humides et érodées & leur
surface. Dans quelques cas, surtout lorsqu’ils sont primiifs
et siégent aux grandes lévres chezles femmes, on y remar-
que, dans les premiers jours de leur apparition, de petits
points blanchitres et pustuleux évidemment dus & la sup-
puration des follicules sébaeés contenus dans la plague to-
bereuleuse. Mals celte apparence pustuleuse est rare et ne
tarde pas d'ailleurs a disparaitre.

La syphilis s’annonce souvent chez le nouveau-ué par
une éruption de (ubercules plals aux environs de ’anus et
aux parties génitales. '

De toutes les variétés de la syphilide tuberculeuse,
c’est celle que nous venons de déerire qui eéde le plus fa-
cilement et le plus rapidement. Nous avons va plus d’une
fois, et non sans quelque surprise, dans nos salles de I'ho-
pital de Lourcine, des femmes dont la vulve, dans toute
son élendue, était obstruée par des agglomeérations consi-
dérables de tubercules plals primitifs, guérir dans I'espace
de trois, quatre, cing ou six semaines au plus, au moyen
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des soins de propreté, des bains, des onclions avec une
pommade mercurielle... Car nous négligions presque tou-
jours en pareil cas la cautérisation avee la pierre infernale,
qui héte pourtant, en général, la résolution de ces tuber-
cules.

Outre les deux variétés capilales que nous avons men-
tionnées, nous avons encore jugé a propos d'établir d’au-
tres divisions, dont nous ne donnerons ici que les noms,
savoir : la syphilide tuberculeuse granulée, herpétiforme,
crustacée, elec.

Le traitement topique de cefte espéce est & peu prés le
méme que celui de I'espéce précédente.

6" Syphilide papuleuse.

La syphilide papuleuse différe des éruplions dartreuses
lichenokdes par le nombre et I'étendue des papules, la cou-
leur cuivrée de I'éruption, 'absence du prurit, qui est
si prononcé, au contraire, dans les éruptions papuleuses
d’une autre nature.

En effet, tandis que le lichen ordinaire est caractérisé
par de petites papules rosées ou rouges, groupées sur le
cou-de-pied, sur le dos de la main, 4 la face interne de la
cuisse, au col, ou sur quelque autre région du corps assez
circonscrite, le lichen syphilitique offre de nombreuses et
larges papules cuivrées qui se répandent sur Loute la sur-
face du corps, el laissent aprés elles des maculatures gri-
sitres ou livides, qui persistent pendant un temps plus ou
moins long aprés la résolution des papules Ordinaire-
ment on n'apergoit pas de cicatrices,

La syphilide papuleuse a élé désignée par quelques
derivains sous le nom de gale vénérienne.
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On voit dans quelques cas les papules s'alfaisser, s'éla-
ler, s'élargir, se.couvrir de petites écailles grisitres, et
prendre la physionomie de lespéce suivante ( squa-
meuse ) ou, au contraire augmenter de volume, de saillie,
de dureté, et revétir dans plusieurs points les caractéres
de 'espice précédente ( tuberculeuse ).

Ces sortes de conversion, d'une espéce en une autre, si
rares dans les éruptions dartreuses, sont plus communes
dans les syphilides, o la maladie de la peau est toujours
entrelenue par un méme vice humoral commun & toutes
les espéces.

7o Syphilide squameuse,

La syphilide squameuse ou lépre vénérienne, est assez
commune et présente des variétés trés-remarquables qui
rappellent celles du genre lepra lui-méme, savoir la va-
riété lepra vulgaris et la variété dite psoriasis,

Tantdf, en effet, disséminée en cercles irrézuliers sur
quelques points du tronc, elle simule jusqu'a un certain
point les anneaux squameux du genre lepra; d’autres fois,
répandue en plagues circulaires isolées et disséminées sur
le front, les tempes, & la racine des cheveux, surles mem-
bres, elle offre de 'analogie avec les plaques du psoriasis
qui commencent & palir et qui sont déponillées de leurs
écailles brillantes.

Une troisicme variélé se rapproche des psoriasis palma-
ria ¢t plantaria. Elle forme & 1a paume de la main ou 4 la
plante du pied de petites saillies enivrées, recouvertes de
petites écailles dures et grisitres, qui se montrent parti~
culi¢rement dans les lignes ou sillons dessinés sur les té-
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guments aux lieux ol le mouvement des parlies estle
plus prononcé.

Conltrairement & ce que NoOus avons observé dans
loutes les autres formes de syphilide, Uéruption véné-
rienne est ici beaucoup moins généralement répandue i

la surface du corps, que I'éruplion dartreuse qulelle sj-
mule.

Ainsi, pour ne parler que des exemples que nous avons
tusle plus récemment sous les yeux, en méme lemps
que nous Lraitions dans nos salles de I’hopital Saint-Louis,
cel ¢Lé, plusieurs sujels atleints d’une éruption de lepra
quiavait recouvert presque toute I'étendue des téguments,
depuis la téte jusqu'aux pieds, nous observions un adulte
alleint quatre ans auparavant de bubons primitifs, qui
woffrait sur la peau qu’un cercle de syphilide squameuse
occupant la région antérieure de I'épaule droite. Ce cercle
¢tait irrégulier, composé de petites saillies cuivrées, jau-
nilres, recouverles de peliles écailles grisitres, circon-
serivant une élendue de peau saine, qui n'était pas tout &
fait aussi large que celle de la paume de la main.

La couleur cuivrée et 'irrégularilé des plaques, les pe-
liles écailles grisilres quiadhérent & quelques points de
leur surface, différencient la syphilide squameuse des pla-
ques rosées, bien arrondies et recouvertes de squames
brillantes el argentines du genre lepra. Ces caractéres se
relrouvent presque toujours bien tranchés aux lieux qui
sont le siége d'élection du lepra, c'est-d-dire au coude et
au genou, lors méme qu’ils se sont effacés dans les autres
régions du corps. Ces lieux, au contraire, restent le plus
souyent toul & fait intacls dans la syphilide squameuse.
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Le traitement établit encore une lrés-grande différence
dans la marche des deux affections. :

La curespécifique dissipe I’éruption syphililique en peu
de semaines ; tandis que I'éruption darireuse résiste pen-
dant plusieurs mois, au moins, aux remédes qui parais-
sent le mieux appropriés.

La syphilide squameuse de la paume des mains ne dil-
fére pas moins du psoriasis palmaria, comme il sera [acile
d’en juger par les exemples suivanls, que nous ayons eus
sous les yeux dans le méme espace de temps.

Uune femme couchée dans la salie Napoléon et un jeune
homme placé dans la salle Sainte-Marie (4 I'hopital Saint-
Louis) étaient traités de psoriasis des mains , en méme
temps que deux femmes affectées de syphilide squa-
meuse palmaire étaient en (raitement, I'une au pavillon
Gabrielle, I'autre a la consultation du dehors. Ces quatre
sujels, présentés i la fois & notre clinique de I’hdpital Saint-
Louis, nous servirent 4 établir le diagnostic comparatif des
deux maladies. : :

Chez la premiére femme atteinte de psoriasis palmaria,
une bande de plagues rosées et squameuses enlourait les
deux tiers environ de la paume de la main, en parlant de
la face dorsale du premier mélacarpien pour se répandre
un peu sur le dos de la main, puis gagner la face palmaire
des métacarpiens suivants. Cette bande n'avait guére
plus d’un travers de doigt de largeur, el n’occupait qu'une
seule main, la gauche.

Le jeune homme avait la face dorsale de chaque main
couverte de plaques rapprochées et confluentes, vivement
rouges, recouvertes de squames épaisses, brillantes et
nacrées. L'éruption envahissait un peu le poignel , d'une
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part, et de l'aulre, la face dorsaledes doigts. Un senliment
de chaleur vive , de fourmillement- et de prurit Lrés-pro-
nonceé, oceupait les régions de la peau affeclées.

Chez les deux femmes atteintes de syphilide palmaire, la
maladie cutanée offrait des caracléres bien différen(s, Chez
I'une, on voyait éparses ¢i et 14 dans lessillons de la paume
de I'une des deux mains seulement, de petiles saillies cor-~
nées i auréole cuivreuse; et chez 'aulre, la paume de cha-
que main étail circonserile par un cercle irrégulier,composé
de petites plagues euivrées recouverles en quelques poinls
de petites écailles grisitres. Chez loutes deux , I'éruption
éluilcomplélerner{l indolente; chez toutes deux aussi, elle
fut dissipée en un mois par des frictions avec une pom-
made au proto-iodure de mercure, secondées de bains
sulfureux et de I'usage intérieur du proto-iodure. Au con-
lraire , chez les deux sujets alleints de psoriasis, c’est &
peine si, au bout de deux mois de (railemenls variés, on
apercevait une modification un peu notable dans I'éru-
ption, et I'on était loin encore de pouvoir espérer une
guérison certaine. :

Cette différence entre les résultals thérapeutiques est
frappante dans toules les espéces de syphilides comparées
aux formes d'éruptions dartreuses appartenant au méme
ordre de notre classification.

§° Syphilide maculée,

Les taches vénériennes doivent étre dislinguées en deux
calégories, suivant qu’elles succédent & quelqu'une des
formes exanthémateuse, bulleuse, puostuleuse, tubercu-
lense, ete., précédemment déerites, on qu'elles consli-
tuent une espéee particuliére qui doit ¢tre rapportde & l'or-
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dre des taches proprement dit. Ces derniéres siégent le
plus ordinairement, en petit nombre, au front, aux tempes,
i la nuque , prés la racine des cheveux, derriére l'oreille ,
au voisinage des ailes du nez, aux membres inférieurs.
Elles sont, en général, d’assez large dimension (comme
une piéce d’un franc et plus), bien isolées les unes des au-
tres, d’une couleur cuivrée, c'esl-i-dire d’un jaune obscur,
rougedlre et grisitre, couleur qui se rapproche un peu de
celle des éphelides et du pithyriasts wersicolor. Elles sont
séches , sans prurit ni desquamation , un peu saillanles
et comme trés - légérement grenues. Ces derniers cara-
cléres, réunis au siége d'élection qu'elles oceupent et & la
nuance spéciale de leur coloration, les dislinguent des au-
tres taches culanées. Les éphélides, qui n'offrent de méme
ni prurit ni desquamation , siégenl uniquement aux par-
Lies supérieures du corps, notamment sur les parties le plus
habitueilement découvertes, Le pithyriasis versicolor 0c-
cupe exclusivement le tronc et de préférence la partie an-
térieure de la poilrine , rarement les membres supérieurs,
jamais les inférieurs; il s'accompagne de desquamation
et de prurit.

Quant aux maculalures qui succedent a la résolulion
des autres formes de syphilides que nous avons précédem-
ment décriles, elles varient suivant la forme de I'éruption
premiére, el persistent, en général, un temps assez long ,
plusieurs semaines, par exemple. Dans la roséole syphili-
tique , ce sont de peliles laches grisitres obscures, de 1'é-
tendue d’une lentille & un centime au plus, qui existent
particuliérement sur le lrone, les épaules et les membres
supéricurs ; ces laches sont superlicielles et assex faible-
ment colorées; elles sont nombreuses el rapprochées.
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Dans le rupia syphilitique, ce sont de larges taches arron-
dies, de I'étendue d’'une piéce de 50 ¢. i 1 fr., trés - dis-
tantes les unes des autres, disséminées surtout sur les
membres. Leur couleur, plus fortement empreinte que
dans le cas qui précéde, tend au rouge livide et violacé ; a
cette maculature succéde souvent une cicatrice ronde,
blanche, déprimée, trace indélébile de l'uleére qui s'est
formé sous la bulle.

La syphilide pustuleuse donne lieu & de petites macula-
tures violacées, puis grisdlres et cuivrées, trés-nom-
breuses sur le tronc el les membres ; souvent accompa-
gnées d’une cicatricule ronde et déprimée, pas plus large
que la téte d'une épingle dans le genre acne, & peu prés
lenticulaire dans la wariété qui simule Vecthyma ou la
variole.

La syphilide tubercoleuse laisse, sur divers points de la
face, du tronc et desimembres, de larges maculatures ir-
réguliéres. avec cicatrices ¢a et 1a sur les points qui ont
6té uleérés, qui décrivent des lignes plus ou moins serpen-
tines dansla forme serpigineuse, rondes et déprimées dans
la forme tuberculeuse disséminée.

La syphilide papuleuse, au contraire, ne laisse aprés elle
que de petites maculatures cuivrées (sans cicalrices), ordi-
nairement trés-nombreuases, et trés-rarement cicatriculées
légérement dans quelques points isolés.

La syphilide squameuse présente aprés la résolution
des plaques cuivrées, des taches fauves, lenticulaires, dis-
posées quelquefois en anneaux irréguliers, épars ¢ et 1A
sur quelgues poinls du (rone et des membres, le plus sou-
vent fort distantes les unes des autres, et en nombre (rés-
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peuconsidérable. Ces taches s'observent surtout au front,
4 la nuque, aux tempes, pres de laracine des cheveux.

On a pu voir, par la description qui précéde, qu’il existe
certains trails caractérisliques communs & toutes les formes
de syphilides, et propres 4 les distinguer des éruptions
dartreuses. Ces trails principaux sont :

40 La coloration cuivrée, qui peat, commela dit avec rai=
son M. Rayer (1), varier depuis le rouge violet ou livide
jusqu’au jaune terreux,

2° La diffusion de 'éruplion, qui, sauf quelques excep-
tions, est le plus souvent générale et tend & se répandre sur
toute I'élendue des Léguments;

3° La persistance du mal tant qu’'on n’a pas recours au
reméde spécifique, et les effets rapides de celui-ci, dés qu'il
est convenablement administré ;

4° Les maculatures et les cicatrices spéciales qui succe-
dent & I'éruption.

A ces caractéres tirés de la physionomie méme de 'affec-

-tion cutanée, il faut joindre les renseignements précienx
tirés des commémoratifs, et qui se rapportent 4 la préexis-
tence d’un chancre, d’une blennorrhagie on d’'un autre
symptdme primitif, et ceux plus assurés encore fournis
par la coexistence actuelle d’accidents consécutifs joints i
la syphilide, tels que les tubercules plats & l'anus, les végé-
talions aux parties génitales, les plagues muqueuses bue-
cales, les ulcéres du voile du palais, 'érosion granuiée du
col de I'utérus (2), les douleurs ostéoCopes, les périostoses

(1) Traité théorique et pratique des maladies de la peatly
9, cdition. Paris, 1835.

(2) Voir les caractires de cette érosion dans le mémoire cité
plus haut,
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el les exostoses du tibia, des os propres du nez, du {rontal,
de la clavicule, etc.

Sur cent dix-sept cas de syphilides de diverse forme dont
nous avons fait jadis le relevé dans notre service de 1’h0-
pital de Loureine, nous en avons complé quatre-vingt-dix
qui offraient celte coexistence de symplomes vénériens,
S0il primitifs, tels que chancre, blennorrhagie, tubercules
plats génitaus, soit conseculifs, tels que tubercules plats 4
'anus, érosion granulée du col de l'utérus, rhagades,
uleéres de l'isthme du gosier, ophlhalmie vénérienne,
végétations aux parties géniales ou & l'anus, exostoses,
nécroses, etec. :

Dans ce relevé n'ont pas été comprises les syphilides
des nouveau-nés ou des enfants en bas Age, qui exislent
presque toujours sans autre symptome, mais qui, le plus
ordinairement, ont leur point de départ aux environs des
parties génitales et au siége.

Dans nos salles de I'hdpital Saint-Louis, o il s’est sou-
vent éeoulé un temps assez long depuis la disparilion des
accidents primilifs, nons voyons plus fréquemment des
sujets porteurs de syphilides sans co-existence de symplo-
mes génitaux ou autres.

IV. Traitement des syphilides.

C’est surtout dans le traitement des éruplions véné-
riennes qu’il est facile de juger de l'eflicacité du reméde
héroique de lasyphilis. Les préparations mercurielles, ad-
ministrées concurremment & intérieur et 4 I'extérieur,
sont incontestablement le reméde le plus sar et le plus
rapide des syphilides. Déja quelques exemples cités pré-
cédemment ont prouvé que, grice a ce reméde spé-
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cilique, lacure des éruplions syphilitiques éfait beaucoup
plus facile que celle des autres maladies de la peau, dont
la cause inlime nous est inconnue et dont le traitement est
purement empirique.

Nous avons eu soin de faire remarquer aussi que Gas-
pard Torella, qui, au commencement du Xvi° siécle,
n'osait pas encore avoir recours au mercure employé
presque uniquement i cette époque par les empiriques et
les charlatans, chlenait avec quelque difliculté la guéri-
son des éruplions vénériennes, et redoultait avec jusle rai-
son les récidives, qui devaienl élre en elfel lrés-communes
apreés des Llraitements prétendus rationnels et méthodi-
ques, dirigés suivant les régles de la thérapeulique ordi-
naire des maladies chroniques.

Moins exclusif que Torella, Leoniceno ( qui écrivait
pourtant en 1497 )regarde, a la vérité, le mal francais
comme une maladie cutanée complexe qui nécessite, sui-
vaut les cas, des remédes variés; il pense méme, avee la
plupart des médecins contemporains, que la saignée, des
évacuants, une diéle trés-ténue constituent le trailement
le plus convenable en général... Mais pourtant il ne re-
jelte pas lout & fait les onctions mercurielles. 11 prétend
seulement qu'on ne saurait les appliquer indistinclement
i tous les sujets, comme le faisaient les empiriques de son
lemps.

Sébaslien d’Aquila établit une sorle d’identité enlre le
mal frangais el I'éléplantiasis ; il conseille anssi une diéle
ténue el frugale, le laitage, les fruils doux ; pour boisson ,
de I'eau mieliée ou de la tisane de bourrache, et comme
remédes aclifs, la saignée, les dépuralifs et les purgalifs. 11
recommande, cn outre, de tepir les malades dans une tem-
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pérature un peu élevée. Mais il ajoute ces paroles remar-
quables : Ceux qui voudront élre guéris au plus vite (avec
moins de sécurité, il est vrai), ponrront recourir a la mé-
thode des onctions. On les fera suer dans le lit, el on les
vindra avec un onguent mercuriel composé, dont il donne
la recette. Cet auteur écrivait en 1498.

Jacques de Catanée, médecin génois en 1505, s'exprime
4 peu prés de méme que l'auteur préeédent. Toutefois , il
unit plus habituellement la cure empirique aux méthodes
prétendues rationnelles. Bien plus, il parail éirele premier
qui ait 0sé conseiller de revenir une seconde fuis aux one-
tions mercurielles quand la premiére cure par salivation
avail laissé subsister quelques traces de mal. Il faut remar-
quer pourtant que, tout en conseillant de pratiquer les
onctions jusqu'a ce que les gencives s'affectent, Jacques de
Catanée met, dans I'administration de cette méthode, une
mesure et une prudence qui élaient inconnues aux empi-
riques de cette époque. :

Jean de Vigo, médecin du pape Jules IT, en 1518, est le
premier auteur qui déclare Lout d’abord, et sans restriction
aucune,que tous les remédes préconisés par les médecins,
d’aprés les régles de thérapeulique tracées par les an-
ciens, sont vains et inutiles contre lc mal frangais. Il n’y a
d’autre reméde & ce mal que les onctions mercurielles
poussées jusqu’d la salivation, & I'aide desquelles on peut
expulser le venin par cette voie, dans l'espace de sept &
huit jours. Pour oblenir ce résultat, Jean de Vigo préco-
nise son famenx cérat mercuriel. On croit cependant que
le véritable inventeur de ce topique, resté en vigueur jus-
qu’4 nos jours (quoique employé d’une maniére différente),
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est Bérenger de Carpi, qui avait tenu ce remdde secret, et
avait ainsi amassé de grandes richesses.

Quoi qu’il en soil, au temps de Jean de Vigo, le gaiac,
nouvellement importé en Europe, le disputait au mercure,
et méme était généralement préféré par les médecins, qui
n'employaient qu'avec répugnance les remédes familiers
aux empiriques. Un espagnol, atteint du mal francais au
siége de Naples, n’ayant pu oblenir sa guérison des méde-
cins de I'Italie, avait eu I'idée d'aller chercher un reméde
au lieu ot la maladie elle-méme avail pris sa source, et il
avait rapporté d’Amérique le gaiac, regardé comme double-

ment précieux i cause de celle origine méme.
Le célébre témoignage de Ulrich de Hutten nous ap-

prend d’ailleurs quels accidents entrainaient les pratiques
irrationnelles des empiriques, et combien ces pratiques de-
vaient inspirer de répugnance aux malades et aus méde-
cins. o :

« ... Ils faisaient (dit-il), avec un liniment composé de
« différenles drogues, des onclions sur diverses parties, et
« quaiq'uefois méme sur tout le corps... On tenait les ma-
« lades pendant vingt ou trente jours, quelquefois méme
« davantage, enfermés dans une étuve ol l'on entretenait
« continuellement une trés-grande chaleur... L'onguent
« Opérait avec tant de force, qu'une salivation abondante
« survenait ; le gosier, la langue, le palais, s'ulcéraient...;
« et cetle maniére de traiter la maladie était si cruelle, que
« plusieurs aimaient mieux mourir que de guérir par ce
« moyen. .. Ce qu’il y avait de plus déplorable dans Pusage
« des friclions, c’est que ceux qui les employaient ne sa-
« vaient point la meédecine, et ne connaissaient pas les
« moyens de remédier aux accidents qui pouvaient sur-
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« venir.,. Aussi, les vertiges, la folie, le tremblement de
a tous les membres, Ia mort méme, ont-ils été observés
« chez plusieurs au milieu de cette sorte de traitement! (1)»

Aloysius Lobera , médecin de I'empereur Charles-Quint,
voulut substituer un peu plus tard 4 la méthode des onc-
tions I'emploi des fumigations cinabrées. Ces fumigations,
trés-eflicaces dans le traitement de syphilides, mais qui ne
conviennent point 4 tous les sujets, sont administrées de
nos jours dans des appareils bien plus parfails que ceux
dont se servait linventeur de cette méthode, et qui
étaient loin de mettre les malades a I'abri des accidents
graves que peut causer l'inspiration des vapeurs mercus
rielles.

Nicolas Massa, en 1536, reconnut, comme 'avait pro-
clamé précédemment Jean de Vigo, que le mal francais
devait étre combattu par des remédes nouveaus, et que les
régles de thérapeotique puisées dans les anciens auteurs
ne lui étaient point applicables. Cel auleur fail d’abord le
plus grand éloge du geiac; aprés quoi il déclare que la mé-
thode de traitement la plussire etla plus eflicace est celle
des onctions mercurielles poussées jusqu®a la salivation, II
mentionne aussi honorablement la méthode des fumiga-
tions, plus récemment inventée. ;

Le témoignage de Nicolas Massa est un des plus im-
portants 4 recueillic parmi ceux des médecins da xvie
siécle ; car c’est celui qui parait appuyé sur la pratique la
plus étendue et la mieux raisonnée. Nicolas DMassa était
bien plus hardi, toulefois, que les praticiens de nos jours;

(1) De Hutten, De morbi gallici curatione per Adninistrae
tionem ligni guaiaci, ¢. 1v, an, 1519.

page 534 sur 639


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1847x01&p=534

536 CIINIQUE ET MEMOIRES.

car il ne craint pas d’avancer que la méthode de la saliva-
tion convient toul aussi bien aux enfants et aux femmes
enceintes qu'a tous les aulres sujels, ce qu'assirément
aucun médecian de nos jours n’oserait aflirmer.

La méthode des onctions et celle des sudorifiques conti-
nuérent a se parlager les suffrages depuis le xvi° sié-
cle jusqu'an temps d'Astruc. Cest encore aux [rictions
mercurielles que ce célébre médecin eroit devoir donner
la préférence, sans rejeler toutefois les sudorifiques (notam*
ment le gaiac el la salsepareille), qu'il croit utiles dans cer-
tains cas déterminés.

En 1718, Chicoyneau, de la faculté de Montpellier, tenta
vainement de faire prévaloir sur 'ancienne méthode des
onclions, celle dile par extinction, dans laquelle on s’effor-
gait de prévenir la salivalion; ce ne fut que dans les pre-
mieres anncées du siécle oll nous vivons, que, grice i fen
Cullerier, la méthode par extinction triompha décidément
de celle par salivation. Cullerier substitua généralement,
dans les salles de I'hopilal des Vénériens, I'administration
intéricure du sublimé d’aprés le procédé du célébre Van-
Swieten, aux frictions mercurielles, Depuis lors, la plupart
des praticiens ont adopté généralement I'usage de donner
a I'inlérieur les préparations mercurielles, réservant les
frictions pour certains cas particuliers.

Il faut reconnaitre pourtant que, dés I'an 1535, Pierre-
André Matthiole avait eu I'audace de braver le préjugéd
général, et donnail 4 I'inlérieur le préeipité rouge, ap-
pliqué seulement comme (opique par Jean de Vigo et
Nicolas Massa,

Nous aussi, nous avons suivi I'usage moderne, et, tant &
I'hopital de Lourcine qu'a I'hdpital Saint-Louis, nous avons
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adopté les formules de M. Bielt, qui avait appliqué le proto-
iodure de mercure sous forme pilulaire au ftraitement
des syphilides : nous avons eu aussi trés-fréquemment
recours au sublimé ou deuto-chlorure administré sous la
méme forme.

Nous devons avouer pourtant que plusieurs cas se sont
présentés & nous dans lesquels la persistance ou la récidive
du mal nous ont démontré V'insuflisance de ce genre de
traitement; et alors nous avons dii revenir i la méthode
ancienne, et sans contredit plus eflicace, des frictions mer-
curielles. Encore avons-nous le plus ordinairement préféré
au procédé vulgaire celui de Scatigna, qui consiste & dé-
poser I'onguent mercuriel, le soir en se couchant, dans le
creux de I'aisselle, le bras étant tenu ensuile rapproché
du corps, sans manche de chemise intermédiaire.

Abstraction faite des tubercules plats primitifs, nous
avons recueilli prés de deux cents observations de syphi-
lides trailées par I'administration du mercure a l'intérienr
(le proto-iodure le plus fréquemment, dans d'autres cas
le deuto-chlorure). Dans la plupart des cas la cure s'est
opérée & 'aide du mercure seul et sans l'intervention des
tisanes sudorifiques. Chez plusieurs sujets, pourtant, nous
avons eu recours en méme temps 4 la déeoction de salse-
pareille ou au sirop de Larrey.

Chez 'immense majorité des sujets une cure rapide et
solide a é1é le résultat de cette méthode de traitement.

La moyenne de la durée de nos traitements n'a guére
dépassé cing semaines : il nous parait prudent, en général,
de la prolonger davantage, et c’est ce que nous faisons le
plus ordinairement dans la pratique civile.

Le relevé slatislique suivant, comprenant cent exemples
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choisis parmi toutes les formes de syphilides, donnera en
chiffres précis I'expression de la durée commune de nes
traitements & I'hopital.

1 En un mois, 44
ot ey 9° En six semaines 28
Sj‘phlllclcs suﬂl'l'eg 3 EI'.I dﬂux ﬂ“}is, z 18
4° En trois mois et plus, 10

e
100

. Au moment méme oul nous rédigions ee Mémoire, nos
salles de I'hdpital Sainf-Louis conlenaient eing individus,
trois femmes et deux hommes, guéris, en moins d'un mois,
d'éruplions syphilitiques dont deux, qui paraissaient assez
graves, avaient la forme tuberculo-serpigineuse; des trois
aulres, l'une était squameuse, la seconde uleéreuse, la
troisiéme exanthématique,

Les syphilides dont on obtient le plus rapidement la
guérison, sont.les tuberculeunses (lorsqu'on y comprend les
tubercules plats), les ervanthémateuses et les squameuses.
Celles qui résistent le plus, sont les pustuleuses, les papu-
leuses et les bulleuses. On comprend d'ailleurs qu’il y a bien
d’autres conditions, & part la forme de I'éruption, qui peu-
vent influer sur les résultats du traitement.

Nous faisons presque toujours concourir la médication
topique avec le reméde interne; outre les bains simples,
alealins, sulfureux, de vapeurs, ele., menfionnés ci-dessus,
nous nous servons de pommades mercurielles pour oindre
I’éruption; les deux formules qui nous sont le plus familié-
res sont les suivantes :

1° Axonge 30 gr.
Proto-iodure de mercure 9
Laudanum 50 cent.
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22 Axonge (ou cérat opiacé) 30 gr.
Oxy-chlorure ammoniacal de mercure 2
Camphre 40 cent.

A Tintériear nous administrons tantét les pilules de
proto-iodure de mercure uni  parties égales de thridace,
a la dose de cing centigrammes, tous les malins, dose que
nous faisons souvent répéter le soir : et tanldt les pilules
de sublimé, & la dose de deux cenligrammes de deuto-
chlorure et deux centigrammes d'extrait gommé d'opium,
en deux pilules prises tous les soirs. Lorsqué la syphilide
est ancienne, ef surtout lorsqu’elle s’accompagne d’acci-
dents conséculifs sérieux, tels que douleurs ostéocopes,
périostoses, exostoses étal cacheclique, nous donnons, de
préférence & tout autre remeéde, notre sirop de dento-io-
dure foduré (1)

Quel que soit d'ailleurs le mode d’administration que
T'on préfére, nous pensons, comme nous avons déji eu oc-
casion de le proclamer ailleurs (2) ,

Que le mercure est le véritable remeéde de la syphilis.

Mais nous nous hitons d’ajouter, avec le célébre Boer-
haave, qu'il est de la plus haule importance que ce re-
méde soit administré avec méthode et prudence :

« At prudenter @ prudente medico :
Abstine, si methodum neseis!s

(1) Voir sur 'emploi de ce reméde et sur eelui de Viodure
de potassium le rapport que nous avons fait & la Société de mé-
decine de Paris, et quia €t¢ inséré dans le numéros de
seplembre 1845 de la Revue médicale,

(2) Voir mon Manuel des maladies vénériennes.
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MEMOIRE
SUR UN CAS DE RUPTURE DE L'UTERUS.

Pan M. BARGIGLI, D. M. & Smyrne.

Combien il est afMligeant de se dire que la science médi-
cale, malgré ses hommes de mérile, malgré ses infaliga-
bles apdtres qui préchent avec lant d'ardeur el fant de
zéle la vérité, ne parviendra peut-8lre jamais 4 détruire
ses deux plus grands ennemis. le charlatanisme et le pré-
jugé! L'un est le produit de la cupidité et de astuce; I'au-
tre 'enfant chéri de la erédulilé et de 'ignorance. Serait-
il done vrai que ces deux fléaux du genre humain soient
de tous les ages, et que leur extinction ne se Lrouvera que
dans le perfectionnement de notre espéce?

En Turquie, le nombre des dupes estincalculable, et cela
doit &tre ; car, dans ce pays o la civilisation est encore
au berceau, le charlatanisme et le préjugé trénent en
maitres. Tous les jours, le médecin, fort de sa conscience
et d'une expérience péniblement acquise, ne voil-il pas
ses prescriplions méconnues la ot le vendeur d’orviétan
triomphe! Le médecin s'éloigne et délourne les yeux de
ce triste tableau avec une tristesse profonde; car il n'es-
pére rien de la justice humaine , et comme si son épreuve
n’élail pas encore achevée, i deux pas de 14, que va-t-il,
hélas, rencontrer! Le ricanement d’'une mégére effrontée,
4 eOté du malheureux malade qui lui montre,, d'un eil
éteint, le merveilleux elixir, U'infaillible panacée! Cepen-
dant le médecin ne se décourage point, car il est persévé-
rant; il ne s’indigne pas non plus, car il est compatissant;
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mais il se résigne, et il vase consoler auprés du petit nom-
bre de ceux qui savent I'apprécier et le cumprendl‘e, en
attendant que la dupe, s'il en est temps encore , revienne
a lui el le rappelle. Yoild quel est le sort de la véritable
médecine dans ces pays. Que je voudrais pouvoir (racer
avec des caractéres de feu lout ce que mes yeux ont vu
depuis sept ans! Mais comme ma plume n’est pas la ba-
guelle de Moise, je raconterai simplement le fait suivant,
autant pour sa rareté dans la pratique médicale, que
pour attesterencore une fois combien le préjugé et I'igno-
rance sont funestes, et entrainent souvent des malheurs
irréparables.

Le 9 janvier, & qualre heures du matin, je suis appelé
auprés de la dame Sophie-Abraham Misser , femme jeune,
d’une constilution robuste, un peu courte de stalure, mais
bien conformée. Je la trouve en travail d’enfantement de
sa sepliéme grossesse , et assislée par une sage-femme du
pays, c’est-d-dire une vieille malrone,aussi incrédule qu'i-
gnorante, aussi rebelle et obslinée qu'ennemie implacable
du nom de médecin. En 1844, j'avais donné des soins & la
dame S..., dans une occasion semblable, et je me rappelle
que son accouchement alors, quoique naturel , avait été
trés-laborieux , par suite d’une tuméfaction considérable
des parties génilales exlérieures. Avant mon examen , la
sage-femme me donna les délails suivants: les eaux se
sont écoulées la veille au matin, et les douleurs ont com-
mencé le méme jour & dix heures du soir ; la présentation
est bonne. Toutes les sages-femmes, en Turquie, disent
que la présentation est bonne, alors méme gue la parlie
engagée scrait I'épaule. Je néglige ici une particularvité
importante, pour e¢n parler plus lard avec le développement
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qu’elle exige; car ¢’est d elle seule que j'atiribue I'accident
qui fera le sujet de celte observation.

Je dispose, & la hate, un lit de misére ol je place com-
modément la patiente. Comme en 1844, je trouve les par-
ties génitales extérieures considérablement tumelices,
stches et trés-douloureuses ; I'enfant présente effective-
ment la téte; le col de la matrice n’est pas encore com-
plétement dilalé. La patiente est dans un étal satisfaisant;
le pouls est calme et régulier, lesdouleurs sont bonnesetse
suivent de deux minules en deux minutes. Je recommande
le repos, la palience, et je prescris des fomertations pré=
parées avec une décoction de ruses sur les parlies géni-
tales, & cause de la tuméfaction. Les seuls efforts dela na-

. ture devaient faire le reste.

C'est le moment de revenir & celte particularité dont
j’ai fait mention plus haut. En arrivant auprés de la dame
S..., je la trouvai assise sur un fautexil particulier (comme
on en faisait anciennement pour cet usage), ayant des sup-
ports pour les bras,, un dossier 4 articulations mobiles ,
el un siége percé. La matrone, devant elle , manceuvrait
d’une maniére inconsidérée, suivant une aveugle routine,
tout en encourageant la patiente de la parole et du geste,
afin de redoubler ses efforts,"assurant que I'accouchement
était sur le point de s’effectuer. C'est de cette fagon que les
malheureuses femmes, bercées par 'espoir de mettre fin un
moment plus tot & leurs souffrances, s’épuisent en vains
efforts dés le principe du travail. Quoique cette chaise ob-
stétrique soit encore usitée dans quelques parties de 'Eu-
rope, et que Rouget et Touchard aient tenté de la faire
revivre en France, je suis de I'avis des accoucheurs qui la
condamnent , el] je la considére comme dangereuse pour
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certaines femmes. Je suis persuadé qu’un lit composé d’un
matelas et de quelques coussins , disposés de maniére a
placer la téte et la poitrine sur un plan incliné, est le
meilleur lit de misére qu’il convient d’adopter. Aussi je
puis aflirmer que toules les femmes , dans ce pays, qui
ont fait usage de ce dernier moyen, ont en horreur le
fauleuil en question, et n'y songent qu'en frissonnant.

A 8 heures du matin, devant m’absenter, j’'eXaminai de
nouveau la dame S. .., et je trouvai avec satisfacltion que le
col de la matrice étail entiérement effacé, et que l'enfant
ne devait pas tarder & s’engager dans le petit détroit. Je
quitte done la patiente, en lui promettant de revenir aus-
sil0t, et je lui recommande la patience, la tranquillité et la
continuation des fomentations qui I'avaient beaucoup sou-
lagée. A peine étais-je sorti, que la matrone rouliniére
reprit ses manceuvres, et 4 force d’exhortations et de
promesses d’une prompte délivrance , elle décida la mal-
heureuse femme & se remetire sur le fatal fauteuil.

Une heure s'était a peine écoulée, quand je fus rappelé
en toute hile auprés de cette dame. En la revoyant, je
restai frappé du changement qui s'était opéré, en si peu de
temps, sur sa physionomie. Elle était assise sur le fauteuil,
sa respiration élait oppressée, I'expression de son il avait
guelque chose de hagard, les aulres trails de sa figure
étaient livides. Je m'approchai d’elle pour lui donner du
courage, mais elle ne pouvait pas parler, elle sanglotait. Sa
main était glacée, le pouls presque insaisissable, trés-
fréquent. Jinterrogeai une parente qui assistait la malheu-
reuse femme, et j'appris qu'au milieu des efforts inouis
quon I'engageait & faire pour accoucher, elle s'élait
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plainte, tout & coup, d’une poignante douleur au ventre,
et que dés ce moment celles de I'enfantement avaient en-
titrement cessé. Je n’en veux pas savoir davantage ; mais
je porte; sans délai, le doigt dans le vagin, ol je ne suis
nullement surprisde ne plus rencontrer, comme une heure
auparavant, la téte du feetus, qui était évidemment remon-
tée, Je découvre le ventre, et 13,4 la hauteur du nombril, je
vois deux saillies (rés-prononcées, que j'examiue et qui
me paraissent formées par les genoux de I'enfant. Dés lors,
nul doute pour moi que les grands efforts, dans une posi-
tion contre nature, et les manceuvres intempestives de
la matrone , n'eussent amené la rupture de l'ulérus, et
que, dans ce moment, le faus, sorti de matrice, ne se
trouvat littéralement dans le venire.

Je demande alors & la malade elle - méme ce qu'elle
éprouve, elle me répond d'une voix défaillante : Jai
froid, et une douleur intolérable sur Lout le ventre me
fait eroire que je vais mourir. Je (is placer cette inforlu-
née sur un sopha, etje fis appeler en consultation deux
de mes collégues les plus estimés , MM. Rallinesque et
Mazgana. En attendant, je pratiquai une saignée du pied
de quatre 4 cinq onces, et cela dans le but de dériver I'hé-
marrﬁagie qui pouvait exisler intériearement, par la dé-
chirare de 'utérus, afin d'éviter, autant que possible,
I'épanchement sanguin dansla cavité périlonéale. Quelques
instants aprés la saignée, la malade se trouva micux ; la
chaleur lui revint graduellement, mais la douleur conser-
vail toule son intensité. Je lui fis prendre une tasse de Lil-
leul avee vingt goutles de teinture thébaique ; elle éprouva
du soulagement. Le D* Mazgana arriva scul ; le Dr Ralli-
nesque ¢lant absent, je demandai a sa place M. Mac- Craitli,
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médecin trés-dislingué, élabli depuis peu de tempsaSmyrne.
Mes deux confréres ayant visité, avec heaucoup d'attention,
la malade, confirmérent, en tous points, mon diagnostic.
Du feetus, il n’y avait plus que la téte et les épaules dans la
malrice, le reste du corps se trouvaif dans la eavité abdo-
minale. Il ne s’agissait plus que de convenir du moyen de
délivrer Ja femme. Serait-ce par la voie naturelle, en allant
chercher le feelusjusque dans le ventre de la mére, le saisir
par les pieds et en faire I'ex(raction, ou bien recourir a
Vopération césarienne? ;

Cetle opération el été préférable, dans cette occasion.
Iailleurs ce procédé nous donnait, au moins, la certitude
de sauver l'enfant qui continuait & se mouvoir, oulre que,
par sa rapidité, il offrait au premier aspect moinsde danger
pour la femme elle-méme. En effet, les précaulions et les
lenteurs exigées pour pénétrer dans le ventre, d travers la
déchirure de la maltrice, afin de faire la version podalique
et extraire le fortus, sans entrainer quelqu'anse intestinale
ou léser quelqu’autre organe de la mére, lirritation que
doivent produire des manceuvres nécessairement longues,
étaient autant de eonsidérations qui nous engageaient, le
Dr Mazgana et moi, 4 donner la préférence 4 I'opération
césarienne, et comme plus expédilive , et peal-&lre aussi
comme moins doulourcuse. Cependant, le D* Mac-Craith
pensait que le parti le plus sage élait de tenter d’abord la
version, en allant & la recherche des pieds, et en cas d’'in-
succés, entreprendre, alors seulement, la gastrotomie, En
outre, le Dt Mac-Craith nous fit observer, avec raison, que
celte opération, dont le succés est toujours incertain el
donne peu de chances de sauver la mére, nous exposerait

1847, Avréil. T. 1. 35
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dans le pays 4 de mauvais propos, et que les ignorants ne
manqueraient pas de nous imputer la mort de la femme.
1} fut décidé que la gastrotomie serait le dernier moyen &
employer. :

La version podalique étant donc arrétée, nous dispo-
simes la femme convenablement, et je portai ma main
droite tout doucement dans la cavité de la matrice, ol je
ne trouvai que la téte du feetus, dont la face était tournée
en haut, et guidée par elle, ma main pénétra dans le
venire, 4 travers la rupture de la maltrice ; mais aussildt
cel organe se contracta avec tant d'énergie que je senlis
mon poignet comme étreint dans un cerceau de fer. J'at-
tendis la fin de cette contraction qui dura de deux & trois
minutes, et avangant ensuite, toujours guidé par le feetus,
jatleignis ainsi les aines, aprés avoir passé par-dessus la
poitrine, les bras et le ventre de I'enfant. Ma main nageait
alors au milieu des intestins de la mére, et elle sentait dis-
tinctement les pulsations de 'aorle descendante. Je fis un
effort pour atteindre les pieds, lorsque la malrice se cou-
tracta de nouveau, et cette fois I'anneau me serra avee une
telle violence, au milieu de I’avant-bras, que je fus obligé
de rester encore inactif, trois minutes environ. La matrice
une fois reldchée, je sentais ma main comme paralysée. Je
crus devoir céder ma place & un confrére pour achever
'opération. Cependant, en retirant ma main, j'avais attiré
autant que possible Venfant dans la malrice, en le saisis-
sant par l'aisselle, et cela dans le but de faciliter la version
4 celui qui devait me remplacer. M. Mac- Craith ne tarda
pas & alteindre un des pieds de I'enfant, et pendant dix
minutes, en faisant des tractions avec beaucoup de ména-

gements ef de prudence, il parvint 4 amener ce pied jus-
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qu'i Ia vulve ; mais en ce moment il étail tellement épuisé
qu’il céda & son tour la place au Dr Mazgana.

1l faut dire ici que la femme ne se plaignait pas de souf-
frir beaucoup, et qu’elle supportait nos mancouyres avec un
courage et un sang-froid admirables. Le docleur Mazgana
essaya, de son cOté, d'achever la version; mais tous ses
efforts restérent sans résultat ; il était évident que I'autre
pied était enclavé derriére la déchirure, et qu’il était plus
sage d'aller a sa recherche, que de persister & oblenir la
version par un seul pied. En effet, nous assujéiimes celui-
ci par un lacs; aprés quoi, j'introduisis ma main dans la
matrice, de 14, dans le ventre, ot je lrouvai I'aulre pied
immédiatement adossé derriére la déchirure. Il me fut
facile de le saisir, et dés lors, la version podalique s'effec-
Lua avec toute la célérité requise, et sans la moindre difli-

culté. L'enfant, du sexemaseulin, élait mort ; le délivre fut
exlrail & l'instant méme. Le docteur Mazgana eut la pré-

caution de s'assurer qu'aucune anse intestinale n’était
venue faire hernie dans la matrice; un calmant fat prescrit
& la malade, et une heure aprés, elle fut placée dans son
lit. La soirée est agilée, le pouls est fréquent et pelil. A
minuit 'a malade eut un sommeil de deux heures, durant
lequel elle a transpiré abondamment; i son réveil, elle
urine et se (rouve beaucoup mieux. La matinée se passe
bien, elle urine encore une fois; le ventre est un pen dou-
loureux; on Iui fail, de trois heures en Lrois heures, une
friction mercurielle sur tout le ventre et sur les_cuisses.
Le pouls devient meilleur, la physionomie est calme; la
langue humide, la peau douce et moite, les lochies viennent
en pelile quantité. A midi, la malade se trouve encore
mieux; elle demande un peu de nourriture : je lul permels
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un peu de salep; pour boisson elle prend une décoction de
violettes, et de lemps en temps un peu de limonade miné-
rale trés-légére. Jusqu'a 4 heures, il n'y a aucun change-
ment dans son état. qui parait trés-satisfaisant.Tout i coup,
un frisson des plus violents se déclare, et bientot 1l est
suivi de douleurs intolérables dans tout le ventre, et de vo-
missementsd’unefréquenceeffrayante. Ledocteur Mazgana
et moi, nous sommes prés de la malade, et, voyant que rien
ne peut arréter ces vomissements, nous pensons qu'ils sont
peut-étre occasionnés par quelque hernie intestinale, en-
gagée dans la déchirure de la matrice. Le docteur Mazzana,
qjui a une main trés-petite, la porte aussitot dans cet organe,
mais il o'y trouve rien de pareil. L'utérus était vide. Une
demi-heure plus tard la femme n’existait plus!...

Le lendemain, en présence de quatre médecins, je fais
Fautopsie du cadavre. Le ventre contient beaucoup de gaz.
T'ous les intestins, et parliculiérement l'intestin gréle, sont
fortement injectés. Cette injection est noirdtre dans quel-
ques endroits, et d’'un beau rouge dans d'autres. L'utérus
alevolume d’'une vessie de la capacité de trois livres d'eau,
et vn ainsi, il n'offre aucune déchirure; nous en sommes
étonnés, car nous élions.convaincus que la rupture devait
occuper le coté droit. Je découvre sa face postérieure, et
¢est 14 que nous trouvonsladéchirure, qui comprend, dans
la direction verticale, le quart inférieur du corps et tout le
col. Elle était énorme ; car, dans I'état de réduction de la
matrice, elle avait une étendue de cing pouces, ce qui nous
permil de supposer qu’au moment de l'accident elle ne
devail pas en aveir moins de quinze.

La substance de 1'utérus, incisée en divers endroits,
élait blanche el parfaitement saine ; sa surface inlerne élait

page 547 sur 639


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1847x01&p=547

RUPTURE DE LUTERUS. 549
lisseet pile dans une parlie, ecchymlosée dans une autre;
au fond, elle élait granulée, el ¢'élait le lieu d’insertion du
placenta. Tous les autres organes de 1'ahdomen élaient
sains.

Tai dit que la ruplure, vérifiée 2 1a partie postérieure de
de la matrice nous avait étonnés, el que nous 'avions sup-
posée au coté droit. 11 parait que celle erreur élait due &
quelque déviation de cet organe, produite probablement
par le foetus au moment qu'’il s’était échappé dans le ventre.

Maintenant, je ne sortirai pas de mon rdle de narrateur,
el je m’abstiendrai de loute ohservalion. J'ai la conscience
d’aveir fait, dans un événement aussi malheureux, ce que -
@’autres médecins, qui en savaient certes plus que moi,
ont fait en pareille oceasion. D'ailleurs, je n'étais pas seul,
et J'ai agiavec I'assentiment el la coopération de deux col-
légues des plus dislingués. Je dois dire cependant que je
regrette infiniment de n’avoir pu pousser plus loin mes in-
vestigations sur le cadavre; il nous avait été défendu de
toucher & une aulre partie du corps qu’a I'abdomen. J’a-
voue que je ne sais trop comment m'expliquer celte mort
presque subite et si peu en rapport avec I'état de la ma-
lade quelques heures auparavant. Le scalpel, porlé a la
moelle épiniére et au cerveau, nous edt peut-étre donné
quelque lomiére, comme nos recherches dans la cavilé
abdominale nous avaient démontré une métro-péritonite.

En lerminant ce récit, il est jusle de dire qu’un des pre-
miers soins du sultan Mahmoud, ce digne chef de la ré-
forme, fut de metlre un terme au brigandage d'une foule
de médecins sans diplOme et sans aveu, spéculateurs éhon-
Lés, qui exploitaient, jusqu’alors impunément, les popula-
tions de sonempire, et que, pour y parvenir, ilinstitua, dans
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la capitale méme, une école de médecine qui ne tarda pas
4 portersesfruits. Cet établissement, agrandi et encouragé
parson glorieux successeur, Abdul Medjid, permet aux amis
de I'humanité d’espérer que bientdt ils n’auront plus a dé-
plorer les funestes conséquences du charlalanisme et des
préjugés funestes qui entravent encore dans ce pays I'exer-

cice de la médecine. THEODOSE BARGIGLI, d. m.
Smyrne, le 20 féyrier 1847. :

LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

L

ANALYSES D'OUVRAGES.

Lettres de Gui Patin , nouvelle édition augmentée de lettres
inédites , etc., par M. REVEILLE-PARISE. 3 vol. in-8,
1846, chez J.-B. Bailliére.

Lorsqu’a paru, il y a un an, le premier volume des
Fettres de Gui Patin, la Revue n’a pas manqué de signaler
lintérét et l'opportunité de celte publication. Mais, dans
un court article, consacré principalement & mettre en
reliefle caractére général de I'ouvrage, 'importance qu’il
recevait des additions, des notes scientifiques, historiques,
philosophiques et littéraires dont M. Réveillé-Parise a pris
soin de l'enrichir, il élait impossible de s’occuper de Gui
Patin lni-méme, et on n'a pas essayéde donner une idée de
ce vil el mordant esprit, de ce rude champion de I’Ecole,
de cet infatigable ennemi des chimisles, de 'antimoine, des
jésuites et de Mazarin. La publication du 3° volume permet
aujourd’hui de remplir cette lacnne, et nous tenterons de
le faire, en laissant parler autant que possible Gui Palin
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lui-méme, ce dont le lecteur nous saura gré, ou ce qui, du
moins, le décidera peut-élre a lire ce long article.

1l y adetout dans les Lettres de Gui Patin : I'historien et
le moraliste, plus encore que le médecin, y peuvent pui-
ser & pleines mains; mais, quoique I'histoire et la politique
y occupent la plus grande place, le médecin y figure aussi
4 chaque instant, et celui qui voudrait pénétrera fond dans
la science, dans la pratique et surtovt dans les mceurs, leg
passions, les préjugés des médecins de cette époque, pour-
rait puiser encore largement dans le (résor que M. Réveillé-
Parise a eu I'heureuse pensée d'exhumer. Gui Patin fut un
défenseur exclusil des traditions et de 'antiquité greeque
et romaine. Les novateurs étaient 4 ses yeux des charla-
tacs ou des insensés; pour lui, comme pour Riolan, son
prolecteur et son ami, la doctrine de la circulation fut tou-
jours une hérésie. En pratique cependantil exercait la po-
lypharmacie, etdisait dela Praxis medica deLazare Riviére,
que « ¢'est un livre fort propre a faire des charlatans, et
qui contient trop peu de doctrine et trop de remédes. »
Aussi [aisait-il aux apothicaires une guerre sans merci, et
voulait-il esterminer leur gyrannic barbaresque, leur for-
fanterie bézoardesque, leur insatiable avarice, « laquelle, dit-
il, a 6té bien chatiée depuis sept & huit ans, quenous avons
fait la guerre, combien que parmi nous il y ait quelques
faux fréres qui les courtisent en derriére, exigui cujusdam
lucri gratid, sansla connivence desquels nous en serions
bientot venus a bout, malgré le grand pouvoir qu’ils pré-
tendent avoir. » — « Dans la plupartdes grandes maisons,
ajoute-t-il, il n’y a plus d’apothicaires; ¢’estun homme ou
fille de chambre qui fait et donne les lavements, et les mé-
decines aussi, que nous réduisons la plupart en jus depru-
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neaux laxatif, ou bouillon el séné avec un jus de citron ou
d’orange ou de verjus, ou lisane laxative de casse et séné,
selon I'appétit du malade.

Voici sa profession de foi thérapeutique : « Pour moi, je
suis de I'avis de MM. les Piétres, qui ne veulent , ad bene
medendum, quam pauca, sed selecta et probata remedia ; moi
qui ai appris, par maintes expériences sur moi et sur au-
trui, que l'infusion de 3 gros de séné en un verre d’eau purge
aussi been, voire plus srement, qu'un tas de compositions
arabesques, toute sorte d'humeurs pececanles. » Gui Patin
aimait beaucoup la rhubarbe, bien qu'il la trouvat dans un
certain nombre de cas un peu frop chaude; mais le purga-
tif qu’il employait 4 chaque instant, qu'il préférait & tout,
c'élait le séné avec le sirop de roses pdles. « Je supplie
trés-humblement votre pére, écrivait-il a Belin fils, de ne
plus se servir de pilules enchées, ains plutot de se pur-
ger avec une infusion de 3 drachmes de séné et une once
de sirop de roses pales; que si ce reméde lui est trop faible,
qu'il y ajoute une drachme de diaphénie ou de diaprunie
solutif ; que s'il ne peut se purger qu’avec des pilules, qu'il
en fasse faire exprés avec aloés, poudre de séné et sirop de
roses piles. Les lavements lui seront fort bons, i paretur ex
decoctn emollientium , in quo bullierint senee orientalis iij 3
cum mellis communis .iij %.Je n'en voudrais pas de plus
dcres ni de meilleurs : faciat periculum ; mais je le prie sur-
tout qu'il se fasse saigner au plus L0t ex brachio sano, propter
intemperiem viscerum el fluxum hemorrhoidalem, ete.; quod

(1) Simonet Nicolas Pietre, Celui-ci élait aux yeux de Gui
Patin,'un des plus grands hommes qu'eiit possédeés la faculté
de Paris.
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si fecerit, haud dubie non penitebit. Laissons la dispute pour
les écoles ; mais je pense que Ja paralysie de M. votre pére
se fait @ sero bilioso , el vous verrez par la saignée qu’il a
de mauvais sang dans les reins. » :

A chaque instant reparait cet amour des purgalifs et des
saignées : « On dit, éerit-il & Falconet, qu'en Iollande le
nombre des malades est effroyable. Ils meurent tous no-
nobstant le fréquent usage des sudorifiques. Ol est-ce
que ces gens-1a ont appris la médecine ? Saigner rés-peu,
on point du teut, purger peu et avec des poudres, des
pilules' ou de I'antimoine, et puis faire suer des malades
qui ont les vaisseaux, le ventre et 'habilude du corps pleins
d'ordures et de beaucoup d'impuretés! N'est-ce pas li étre
des bourreaux plutdt que des médecins ? » (26 aoit 1654.)

Quinze ans auparavant, il mandail & son ami Belin celte
nouvelle : « M. Mautel a él¢ malade d’une fiévre conlinue,
pour laquelle nous I'avons fait saigner trente-deux fois : il
est parfaitement guéri, dont je loue Dien. » G'élait, en effet,
le cas de louer Dieu, ainsi que le remarque M. Réveillé-
Parise ; car il ne fait pas tous les jours de pareils miracles,

Surcette question dela saignée, Gui Patin est intraitable.
Presque tous, ceux dont il raconte la mort sont morts,
suivant lui, ou pour avoir pris de I'antimoine, ou pour n’a-
voir pas 6té assez saignés. Quant 4 ceux qu'on ne saigne
pas du tout, ils meurent rétis. Voyez plutot la description
de la mort de Guy Labrosse. « G. de La Brosse, qui avait
ici le Jardin du Roi au fanbourg de Saint-Vielor, est mort
le samedi, dernier jour d’avdt (1641). Il avait un flox de
ventre d’avoir trop mangé de melons et trop bu de vin;
pour ce dernier, ce n’était point tant sa faute que sa cou-
tume; il se plaignait d’une grande puanteur interne, avait
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la fitvre, et son flux de ventre était dysentérique, en ce
qu'il faisait du sang : vide peritiam hominis, et voyez com-
bien il élait grand personnage au métier dont il se mélait :
il se lit frotter tout le corps d'huile de scarabée quatre jours
durant, le matin, et avalait & jeun un grand demi-setier
d'eau-de-vie, avec un peu de quelque huile astringente.
Quand il vit que cela ne lui servait de rien, il se fit prépa-
rer un émétique, qu’il prit le vendredi au soir, dans I'opé-
ration duquel il mourut le lendemain malin : sic impuram
vomuit animam impurus ille nebulo, in necandis hominibus
exercitatissimus. Comme on lui parla ce méme vendredi
d’étre saigné, il répondit que ¢’était le reméde des pédants
sanguinaires (il nous faisait 'honneur de nous appeler
ainsi), et qu’il aimait mieux mourir que d'étre saigné :
aussi a-l-il fait, Le diable le saignera en l'autre monde,
comme mérite un fourbe, un athée, un imposteur, un ho-
micide et bourreau public, tel qu’il était, ete. »

Pour tout dire, Gui Patin prescrivait la saignée au début
des fiévres éruptives. On prétend que Chirac disait : « Pe=
tite-vérole, je Paccoutumerai bien i la saignée. » Gui, son
devancier, était encore plus présomptuenx : « Nous avons
ici, écrivail-il, quelques petites-véroles et quantité de rou-
geoles, A P'une et  'autre, la saignée, faite dans le com-
mencement, est d'un grand secours pour prévenir 'inflam-
mationérysipélatense du poumon, quiest mortelle.» Aillears,
il raconte qu'il a fait saigner dix bonnes fois un gentilhomme
du Languedoc, dgé de 18 ans, et atteint d'une trés-mauvaise
petite-vérole. Le malheurevx Languedocien s'en alla,
disant « qu'il sera quelque jour président en son pays,
et qu'il ordonnera aux médecins de Toulouse de faire sai-
gner leurs enfants et ceux d’autrui dans la petite-vérole. »
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Nos lectenrs sont peut-étre disposés & ¢ire sans indul-
gence pour d'aussi téméraires pratiques. Pour absoudre
Gui Patin, nous ne pouvons, en effet, dire que ce seul
mot : il était de bonne foi. M. Réveillé-Parise ne lui a pas
cherché d'autre excuse. « Lorsqu’il est malade, dit-il, il se
fail saigner & oulrance, et dans 'occasion il est comme tant
d’aufres le martyr de ses doctrines. »

Gui Patin guérissait la dysenterie « avec de pelits lave-
ments détersifs, la saignée réitérée et quelques légéres
purgations avec casse el séné ou catholicon double, ete. »
(Lettre ceccxxx). Voici comment il traitait les suites de la
peste : « Je viens de consulter avec M. Moreau pour une
dame de Lorraine qui a eu trois fois la peste, et qui ressent
des douleursi tous les changements de temps, aux endroits
ouelle a eu des charbons et des abeés pestilents. Nous
I'avons renvoyée A la saignée, i la fréquente purgation, au
petit-lait, au bain deau tiéde, an lait d’Anesse et & un exact
régime de vivre qui la rafraichisse et 'humecte ; car elle
est toute de soufre , fort séche et presque hectique » (Let-
tres ccooxL).

Nous ne nous étendrons pas davantage sur la théra-
peutique de Gui Patin, qui nous offrirait encore de nom-
breuses et curieuses citations. Les explosions seules de sa
colére contre 'antimoine et le parti antimonial, sont comme
un feu roulant de sarcasmes acérés, de phrases ou distille
le fiel le plus amer. Celui de lous les antimoniaur qui ex-
citait le plus sa haine, était Guénaut, qui avait une
brillante clientelle et Pappui des jansénistes. Gui Patin
lappelle grand empoisonneur chimique , homme habens fron-
tem meretricis, et qui nescit erubescere, et, non content de lui
prodiguer les épigrammesil se plait sans cesse & l'accuser
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de la mort d'une foule de grands personnages, de prin-
cesses, de jansénistes, et méme de la mort de sa femme,
de ses deux gendres, de son neveu, = un beau garcon,
savant, délibéré et bon esprit! » Enfin, il va jusqua dire,
dans une lettre a Charles Spon: « La lroisitme fille de
Guénaut fut enterrée le 18 de ce mois, dgée de 21 ans.
Elle est morle en eouches de son deuxiéme enfant. Son
bourreau de pére est si méchant, qu'en celie derniére
maladie elle a, par ses ordres, pris six fois du vin émélique.
Je pense que cet homme est enragé ou qu'il a le diable au
corps. Le plupart des familles se plaignent de ce poison ;
néanmoins Guénaut et quelques aulres se piquent d'en
donner, et disent en se mogquant: Il n'est pas s mauvais
que Fon dit; s7il n'est bon pour cenx qui en prennent, il est
bon pour leurs héritiers. »Guénaut était médecin de la cour,
et I'on assure que c'est lui qui est désigné dans la comédie
de I' Amour médecin, sous le nom de Macroton, & cause de
la lenteur emphatique de son langage. Gui Patin dit quel-
ques mots de cette comédie: « Tout Paris ira en foule,
dit-il, pour voir représenter les médecins de la cour, et
principalement Esprit el Guénaut, avec des masques faits
tout exprés; on y ajoute Desfougerais, ele. Ainsi, on se
moque de ceux qui tuent le monde impunément. »

Il 'y a guére que Théophraste Renaudol qui excite plus
de colére; heureusement cel impudent gazetier, ce syco-
phanta deterrimus élait compatriote du cardinal de Riche-
lieu ; ce qui le sauva longlemps : « Si ce gazelier n’élait
soutenu de I’éminence en lant que rebulo hebdomadarius,
¢erivait Gui en 1641, nous lui ferions un proces criminel,
au bout duquel il y aurait un tombereau, un bourreau, et
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tout au moins une amende honorable ; mais il faut obéir au
temps. »

Aussi lorsque deux ans aprés le cardinal fut passé, lors-
qu'il fut en plomb, Uéminent personnage, la Facullé, celte
bonne dame qui se négligeait parfois, se réveilla et prit sa
revanche. Elle n'avail pas toujours eu les rieurs de son
ciOLé ; elle el Gui Palin avaienl méme perdu plusieurs fois
leurs procés et payé les dépens, surtout contre Guénaut ;
leur vengeance n'en (ut que plus terrible lorsqu’ils virent
le moment propice : « Je vous dirai, éerivait Gui, qu'enfin
le gazetier, aprés avoir été condamné au Chitelet, I'a élé
aussi 4 la cour, mais fort solennellement, par un arrdt
d’audience publique prononecé par M. le premier président.
Cing avocats ont élé ouis, savoir celui du gazetier, celui
de ses enfants, celui qui a plaidé pour les médecins de
Montpellier qui étaient ieises adhérents, eelui qui plaidait
pour notre Faculté, et celui qui est intervenu en notre
cause de la part du recteur de I'Université. Notre doyen a
aussi harangué en latin, en présence du plus beau monde
de Paris. Enfin M. Pavocat général Talon donna ses con-
clusions par un plaidoyer de trois quarts d’heure, plein
d’éloquence, de beaux passages bien triés et de bonnes
raisons, et conelut que le gazetier ni ses adhérenls n’a-
vaient nul droit de faire la médecine 4 Paris, de quelque
université qu’ils fussent docteurs, §'ils n'étaient approuves
de notre Faculté ou des médecins du roi, ou de quelque
prince du sang servant actuellement. Puis aprés, il de-
manda juslice a4 la cour pour les usures du gazetier, et
pour tant d’antres métiers dont il se méle, et qui sont dé-
fendus. La cour, suivant ses conclusions, confirma la sen-
Lence du Chatelet, ordonna que le gazetier cesserail loules
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ses conférences et consulialions charitables, tous ses préts
sur gages et aulres vilains négoces, et méme la chimie;
de peur, ce dit M, Talon, que cet homme, qui a tant d’en-
vie d'en avoir par droit et sans droit, n’ait enfin envie d'y
faire la fausse monnaie. L'arrét sera imprimé avec les
plaidoyers : dés aussitOt je vous en ferai tenir quelques
exemplaires; j'espére que cela sera beau & voir. »

On vient de voir figurer les médecins de Montpellier
parmi les adkérents du gazetier et les adversaires de la Fa-
culté de Paris. Aussi il faut voir comme Gui Patin les
traite : « Geux de Monfpellier ressemblent & ceux qui pen-
sent & étre nobles etne le sont point : ils ne peuvent prou-
ver leur prétendu droit faule de bons litres; ils n'ont rien
en leur école que de belles prétentions, comme les gen-

tilshommes du Maine quand ils marient Ieurs filles. Nous
.savons bien le fond et le tréfond de leur pouvoir, suam
quoque infirmitatem optime intelligunt ; mais ce qu'ils en
font est pour entretenir chalandise et conlinuer de débiter
per fasy, modo etiam per nefas leur parchemin : ne quid dicam
gravius. La plupart des docteurs de Montpellier, qui font
bien dans la campagne, doivent leur inslilution 4 nos écoles
et aux bons livres qui en sont sertis, et ne doivent rien &
Moutpellier, ot ils ont laissé leur argent. Mais c’est assez
pour ce coup, ele. »

11 dit ailleurs : « Autrefois les médecins étrangers vou-
lant avoir de I'emploi, se disaient chimistes, spagiriques,
paracelsistes , se vantaient de guérir les grandes maladies
sans saigner, d'avoir de grands secrets contre Loutes sortes
de maux, etc.; mais aujourd’hui nous voyons ici des
étrangers (rés-ignorants et purs charlatans qui n'ont point
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de honte et disent effrontément qu’ils sont médecins de la
Faculte de Montpellier. »

Nous avons donné quelques exemples de Ja maniére
dont il traitait les hommes qu’il détestait. Il n’était guére
plus doux pour ceux qulil m'aimait pas:« M. Merlet,
écrivait-il & son ami Belin, fit un faux pas sur une montée,
dont il pensait s’étre rompu la jambe; mais il n’y avait
que le péroné un peu luxé. Les ricurs disent qu'il eqt
mieux fait de se rompre le col; ce sera pour une autre
fois, quand il plaira & Dieu de délivrer notre école d'un
terrible patelin, qui veré est mala merx, malus animus.

S'il était impitoyable pour les vivans qui lui déplai-
saient tant, Gui Patin n’était guére plus modéré envers
les morts dont les opinions n’étaient pas en harmonie avec
les siennes. Van Helmont n’est pour lui qu’an fou et qu’un
enragé : « Je n'ai rien oui dire, dit-il encore, de la tra~
duction de Van Helmont : ¢’est un sot livre, et lauleur
un méchant fripon; ce livre frangais n'aura jamais grand
débit. »

1l partageait les erreurs et les prévenlions injustes de
Riolan & I'égard de I'anatomiste Pecquet, et il s'applau-
dissait du succés du livre de son ami adversus Pecquelum
et Pecquetianos : « Tous ceux qui l'ont lu, dit-il, en savent
bon gré & M. Riolan, et se moquent des autres qui y sont
accommodés d’une élrange fagon. » Heureusement toutes
ces _facons d’accommoder n’engagent pasle jugement de la
postérité.

Voyez sa colére lorsqu’il apprend qu’on va réimprimer
Paracelse : « Avez-vous oui dire que le Paracelse s'imprime
4 Genéve en quatre volumes in-folio? Quelle honte qu’un
si méchant livre trouve des presses el des ouvriers, qui ne
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se peuvent trouver pour quelque chose de fort bon! JFai-
merais mieux qu'on edt imprimé l'alcoran, qui n'est pas
si dangereux, et qui au moins ne tromperait pas tant de
monde. La chimie est la fausse monnaie de notre métier. »

G. Palin n'aimait pas Avicenne, qui soulenait qu'on ne
doit saigner les malades que lorsque los signes de coction
approchent, « Quand on me parle de lui, dit-il, idem fere
sentio cum quodam Italo, qui scripsit Avicennam potius esse
carnificem quam medicun, »

On a vu le style de ses haines et de ses aversions médi-
cales : voici un échantilion de ses haines politiques. La
puissance de Mazarin lui‘était si odieuse, que ce ministre
ne fut jarnais & ses yeux qu'un pur faquin, merus nebulo,
un pantalon a rouge bonnet, un bavelenr & longue robe, un
pendard d’Italien, cause de tous nos maux et de la ruine de
la France. Aussi, comme il est joyeux au moment des bar-
ricades, lorsqu'il pense que le Mazarin ne tient plus qu’a un
filet, et lorsqu'aprés son relour a Paris, il le voil en chemin
d'étre aussi malkeureur qu'eit jamais été le marquis d’Anere.
On sait le déluge d’épigrammes et de couplels de toule
sorte qui eut lieu lorsqu'on apprit dans les premiers jours
de mars 1661 'agonie de Mazarin. Gui se lenait au courant
de toutes les nouvelles, el s'en faisait 'écho, sans pouvoir
faire tréve & son aversion; il y lrouvait pourlant matiére
@ cette belle réflexion : « Le Mazarin s’est moqué de toule
la nature durant sa fortune ; aujourd'hui, avant qu'il soit
mort, on se mogque de sa vie, de sa mort, de son corps et
de son dme, de sa fortune qui lui a tant promis et lant
donné; sic humanum genus, procax et pronum ad conlu-
mieliani. »

L’impuissance et 'embarras des mdédecins de la cour
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danscelle circonslance n'élait pas pour lui un speclacle
sans charme : «Le cardinal, disait-il, a fait de grands re-
proches 4 Valot de ne 'avoir pu guéric et d’¢lre cause de
samort; l'autre, pour paraitre fiché de tels reproches, s'est
mis au lit, el s'est fait saigner trois fois. » 1| éerivait
encore : « Hier & deux heures, dans le bois de Vincennes,
quatre de ses médecins, savoir : Guénault, Valot, Brayer
et Beda des Fougerais, alterquoient ensemble et ne sac-
cordaient pas de l'espéce de la maladie dont le malade
mourait; Brayer dit que la rate est gatée; Guénaut dit
que c’est le foie; Valot dit que c¢’est le poumon et qu'il y a
de I'eaun dans la poitrine ; des Fougerais dit que ¢'est un
abeés du mésentére et qu'il a vidé du pus, qu’il en a yu
dans les selles; et en ce cas-14, il a vu ce que pas un des
autres n'a vo. Ne voila-t-il pas d’habiles gens ! Ce sont les
fourberies ordinaires des empiriques et des médecins de
cour, qu'on fait suppléer 4 l'ignorance. Cependant voila o
sont réduils la plupart des princes, sic merito plectuniur, »
Puisque nous faisons une sorte de revue des inimitiés de
Gui Patinet des gens qui excitaient sa verve salirique,
nous ne pouvons oublier les moines, dont l'ignorance et
les vices lui fournissent tant de traits mordants : « Per-
meltez-moi, disait-il dans une de ses derniéres letlres, que
Jje vous décrive par un seul vers de Virgile cet animal en-
capuchonné qui s’en va de porte en porte chercher des
bribes, mendier des miches pour emplir sa besace, et en
nourrir des fréres frelons, qui,comme de mouches guépes,
sans faire aucun miel, font trop bonne chére de I'aumdne
de la charité et de la simplicité de tant de bons chrétiens
qui leur donnent. Le voiei :

1847, Avril. 1. L : 36
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Ignavum fuco pecus a presepibus arcent.

1l défend le caréme & ses amis malades, 4 Gassendi
entre aulres ; mais il veul qu'on y assujétisse les moines,
« afin que la partie inférieure nese rebelle point contre la
supérieure. »

Et les jésuites , ce grex Loyoliticus, cette troupe dange-
reuse jusqu'au bout et contre laquelle il exhorte ses amis &

Sairevirilement leurs efforts, ces maitres pharisiens du chri-
stianisme, quisemblent ne travailler qu'a infatuer le monde,
Voyez comme il traite leurs Leltres édifianles écrites des
Indes: « Ce sont des romans dans lesquels ils disent des
choses aussi impertinentes et aussi peu vraies que les fa-
bles d'Esope. »

Ceci nous mene forcément a dire quelques mots des
principes religieux de Gui Patin, et sous ce rapport nous
ne pouvons qu'applaudir aux apprécialions ingénieuses
et justes auxquelles s’est liveé M. Réveillé-Parise. Quoique
parfois I'ami de Gassendi semble livré & un doute saps li-
miles, quoiqu’on I'entende s'écrier gu'il perd pied dans les
abimes dela Providence, onpeutallirmer qu'il élait chrétien,
quoiqu’il ne fat pas toujours orthodoxe : « il est vrai, dit
trés bien M. Réveillé-Parise, que parfois Gui Patin, adop-
tant les principes d’une foule de grands hommes, aurait pu
faire une profession de foi plus tard formulée par David
William : « Je crois en Dieu... Amen. » Souvent aussi il
semble soumis a tout ce que la foi exige dans la croyance.
Mais, pour bien comprendre de pareilles opinions, il faut
se rappeler qua I'époque dont il s’agit, le protestantisme
en France ne manquait ni de vigueur ; ni de puissance,
or,sans qu’il I'avoue, il est ais¢ de s'apercevoir que l'es-
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prit de Gui Patin est frappé, imbu, pénélré des doctrines
de la réforme, ete. »

C'est sans doute de cette influence que nait, peut-ére &
l'insu de Gui Patin lui-méme, cette hardiesse extréme avee
laquelle il s'exprime sur les choses religieuses de son
temps, sur les filous de dévotion, les prétres, le pape et les
fanfreluches romaines el papimanesques, sur les miracles ,
les abus et les excés de toute sorte qui se commettent sous
prétexte de religion : on connait sa définition du cardinal :
animal rubrim, vorazx el omnium beneficiorum capax.

Il traitait de contes borgnes les démons et la démonoma-
nie: «il n'y a pas, disail-il, de pires démons que les princes
qui nous font du mal et quinous empéchent de vivre a
notre aise. Les ministres, les jésuites el les moines se ser-
vent de ce mot de démon comme d'un épouvantail de che-
neviére, pour intimider le peuple. Les ministres et le Ma-
zarin sont les démons de la France, leture de la chrétienté.
Les chimistes, les apothicaires et les charlatans sont les
démons du genre humain en leur sorte, principalement
quand ils se servent d'antimoine. Le prétendu démon
d’enfer n'en tue pas tant que ce démon chimique ou ce
venin chimique. Pour les prophétes, il n'en est plus de
ceux que j'entends. »

Cette répugnance & croire aux puissances occultes, Gui
Patin la portait dans ses opinions scientifiques avec beau-
coup plusde sévérité : aen fait de médecine, éerit-il 4 Be-
lin, je ne crois que ce que je vois.» «YVous le savez, s'écrie=
t-il ailleurs, sum natura philalethes,»

Gui Patin dit quelque part que son ami Gabriel Naudé
(fort honnéle homme d’ailleur s et forl bon ami) « élail de
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la religion de son profit et de sa fortune; doctrine qu'il
avail puisée el apprise in curid romand.» EL sans prétendre
que Gui partageait au méme point la religion dont il sagil,
on ne saurait douter qu’il n’edt un faible pour elle, et que
ses senliments et ses affeclions ne s'en ressentissent un
peu. En annoncant la mort de sa belle-mére, il dit : «Nous
ramenames ici le bonhomme de mari, qui est plus déerépit
qu’elle , combien qu’il soit de quelques années moins
vieux : ad dementiam sendlem prope redactus. On nous fait
espérer qu'aprés sa mort nous aurons une grande succes-
sion : quod uiinam tandem contingat!n

Dans I"appréciation des sentiments d’autrui, il lui arrive
aussi souvent de laisser voir celle durelé des esprits ha-
bitués a envisager les choses humaines par leurs aspecls

les plus laids; 1l parie de 'incendie d’un couvent : « (rois
religieuses y ont été brilées toutes vives, dit-il, dont il y
en avait une folle pour qui les parents payaient pension ;
ainsi ¢'est du profit pour quelqu’un, tandis que les autres
y perdent.»

Nous n'avons fait connaitre jusqu’ici que le salirique et
le sceptique Gui Paling mais nous serions trés-injustes en-
vers cet homme célebre , et nous trahirions sa mémoire,
si nous le laissions juger en ne le présentant que sous ces
seuls] aspects. Ce qui donne du prix aux satires de Gui
Palin, c’est que, is la jalousie , 'envie semblent linspirer
plus d'une fois, il n'est pas l'esclave de ces humeurs
chagrines des gens mécontents des autres et d'eux-mé-
mes. Ce qui reléve son sceplicisme , cest qu'il fut celui
d’un esprit noble et honnéte, qui crut a la religion du de-
voir, el transigea dillicilement avec sa conscience. Deux
choses suflisaient presque 4 rendre Gui Palin heureux,
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ses livres et ses amis. En parlant de Seguin, premier mé-
decin de la reine, qui était fort riche, fort avare el t'UrE mé-
lancolique, il s’écriait : « O le malheureux! je n’airien de
tout cela, etpeus’en faut que je ne le sois (content): gratia,
musa, tibi et vobis, amici mei carissimi y j'entends mes amis
comme vous el mes livres, ma petite bibliothéque, guw est
lumen oculorum meorum et laboruwm solatium. » Personne
n’a plus noblement parlé de I'amilié : «la parenté vient de
nature el est par conséquent sans choix; I'amitié a quel-
que chose davantage; elle agit avec jugement, et tel, de
peur de tromper son ami, devient honnéte homme et s'ac-
coutome & I'éire per vim relationis.» 1| était plein de pilié
pour les malheureux et de sympathie pour les hommes de
bien, et ¢’était 13 souvent la cause de sa colére et de ses
sorties véhémentes : son siéele lui paraissait si méchant,
qu'il pensait que la postérité refuserait de croire tant de
folies et les souffrances des grens de bien : hee sunt, disait-il,
deliria seculi morientis.» Malheureusement ia poslérité qui
est venue est forcée de reconnaitre que ce sigcle a duré, et
que 'héritage des folies et des injustices n’a été que trop
fidélement transmis des péres & leurs descendants.

Nous ne voulions faire connaitre de Gui Patin que ce
qui intéresse plus particuliérement les médecins, et, quel-
que étendu que soit cet article, nous avouonsqu’il faudrait
I'étendre encore beaucoup pour remplir cette tiche. Nous
sommes loin, en effet, d’avoir indiqué tout ce qu'il importe-
rait de connaitre tovchant sesopinions médicales.S'il exagé-
rait et se trompait sur beaucoup de points,il était d’unerare
sagesse etd'unemerveilleuse clairvoyance sur quelques-uns,
Dans ses opinions sur la petile-vérole, dans ses conseils sur
les donleurs néphrétiques, le traitement de I'épilepsie, ete.,
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il se montre yraiment médecin et ohservateur. Sa letire
(L. DCCCIN) sur le scorbut et sur la misére du peuple 4
laguelle il allribue cette maladie est un chef-d'ceuvre, qu’il
faudrait citer en ecntier. Rapportons-en quelques lignes
pour finir avee les citalions ; « Je pense en avoir vu en ma
vie plus de deux cents théses (sur le scorbut) ; mais ce mal
ne se guérit ni par paroles latines, ni par secrets de chimie.
Qui guérirait la pauvreté du peuple guérirait bien le scor-
but. 1l y en a qui disent qu’il y faut trouver un spécifique;
mais c¢'est comme. parlent les charlatans et les chimistes,
qui se vantent d’avoir des spécifiques contre I'épilepsie, la
fitvre quarte, la vérole, la lépre, la goutte, ete. Quand
j'entends ces contes, qui sont pires que les fables d'Esope,
il me semble que je vois un homme qui me veut faire la
quadrature du cercle, la pierre philosophale, la république
de Platon ou la maliére premitre, dans le globe de ce pé-
dant dont a parlé Régnier dans ses salires.

Nous devons donc avouer, en terminant, que ceux qui
auront eu la patience de lire ce long article n’auront en-
core qu'une idée incomplele des Letires de Gu: Patin,
C’est 4 peine si nous les avons mis & méme d’apprécier ce
style nerveux el coloré, ces tours si nets, cette maniére si
originale et si franche de concevoir et de peindre. Ces
traits-ld sont ceux qui caractérisent le mieux ’homme
aprés tout; mais on ne saurait guére mieux en juger d’a-
prés des citalions, qu'on ne saurait apprécier une pidce
d'étoffe & grand ramage, d'aprés quelques échantillons
qui n'offrent que des fragments de fleurs et de dessins,
Nous aurons atleint notre but, cependant, si nous avons
inspiré 4 quelques-uns le désir de lire les Lettres mémes ; &
ceux-la nous prédisons qu'ils retireront autant de plaisir
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que de fruit de leur lecture, et qu’aprés avoir lu, ils vou-
dront relire encore. .

Il serait injuste de quilter la plume sans revenir, en
quelques motls au moins, sur la part de M. Réveillé-Pa-
rise dans cette nouvelle édition. Nous Vavons indiquée
dans nolre premier article; mais c’est maintenant surtout
que U'on peutla juger. Ce n’est qu'aprés avoir lu les notes
el les commenlaires qui abondent presque d chaque leltre,
qu'on peut dire combien ils font honneurau zéle, & la
science et a lesprit ingénienx et fin de leur auteur; et ce
n'est pas Lout : M. Réveillé-Parise a couronné son eeuvre
paruntravaildontl'utilité sera bien sentie par tous ceux qui
voudront se familiariser avec les écritsde Gui Patin. Il a‘en
soindeplacer & la fin du3* volume une de ces tablesqueles
anciens aimaient tant , dont I'habitude paratt malheureu-
sement se perdre, el qui indiquent par ordre alphabétique
chacun des personnages et des événements dont il est
question dans l'ouvrage, et loules les pages dans lesquelles
il est fait mention de ces personnages et de ces événe-
ments. C'est pour ainsi dire le il d’Ariane dans ce dédale
de faits de toule sorte qui entrent dans la volumineuse cor-
respondance de Gui Palin. : T R,
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE DE PARIS.

Deux cas de yrai croup guéris. — L'extrait alcoolique de noix vomigque
perd-il une. partic de ses propriélés actives avec le temps ou la con-
servalion dans les officines ? — Remarques sur les fiévres intermil-
tentes, — Procédé nouveau et trés-simple pour Pextraction de cer-
tains corps aigus engagés dans 'uréthre.—Chocolat purgatif.—Méde-
cine de manne framboisée. — Sirop de Stobes. — Nitrale d'argent
contre la coqueluche.

Guazelte Médicale!
( Janvier 4847 ). .

Deux cas de vrai croup guéris , Pun par le kermés,
Pautre par le sulfure de potasse ; suivis de quelques
remarques sur le diagnostic du croup membraneux ;
par le docleur Herpin , vice-président de la Faculté de
mdédecine ct da Conseil de santé de Genéve, — Le sujet
de 'une de ces observations est un pelit gargon de 5 ans
et demi, et celui de 'antre , une petite fille de 6 ans.
Chez la petite fille, le kermés a été donné graduellement
depuis 5 centigrammes jusqu’i 30 centigrammes dans
une potion de 180 grammes. Chez le petit garcon, on
avait commencé par le kermés & la dose de 30 cenli-
grammes dans une polion de 180 grammes; mais, dés le
lendemain, on y substitua le sulfure de polasse & la
méme dose. Le jour d’aprés, on donna a Penfant 30
cenligrammes de tartre slibié dans 90 grammes d’cau.
11 en prit 4 cuillerées , pris on revinl au looch avee le
sulfure de potasse. La seconde cuillerce fut suivie d’une
expectoralion abondante et d’'un mieux sensible , mais
momenltané, Le soir méme, on reprend la solulion émé-

page 567 sur 639


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1847x01&p=567

JOURNAUX DR PARIS. 569

tique,y qui proveque une expectoration abondante 3 puis,
on revient an sulfure de polasse, ete., etc. Nous ne sui-
vrons pas davantage 'auteur dans les détails de cette ob-
servation ; ce que nous venons de dire suffit pour mon-
trer qu’on ne peut tirer aucune conclusion rigoureuse
de la seconde observation. Le kermés, le sulfate de po-
tasse et le tartre stibié ont ¢été donnés successivement et
simultanément. Le kermés, il est vrai, n’a été donné que
trés-pen de temps et n'a point empéché la maladie de
faive de rapides progrés. N'importe, il a été donné.
Quant au tartre stibi¢, il n’a pas agi comme vomitif,
suivant la remarque de l"auteur; mais ce n’était pas li
Pindication qu’il voulait remplir; car, s'il efit cherché
une action vomitive, il n'eiit pas donné 30 centigrammes
detartrestibié dans 90 grammes d’eau. Il a dil agir, suivant
Paoteur, de la méme maniére que le sulfure de potasse.
Soit : nous ne discutons pas, nous supposons qu’il en a
é1¢ ainsi ; mais alors, puisque le tartre stibi¢ a agi de la
méme mani¢re que le sulfure de potasse, auteur peut-
il, ainsi qu’il le fait, attribuertout le mérite dela guérison
au sulfare? Non, il ne peut rien conclure. Il est yrai qu’il
appuie cette conclusion sur ce qu'il n’a point vu le
tartre stibié agir d’une maniére utile dans le croup,
tandis qu'il a vu des guérisons obtenues sous l'ine
fluence exclusive du sulfure de potasse. Cette conclusion
nest pas juste; cav enfin, que de malades affectés du
croup qui succombent malgré 'emploi du sulfure de po-
tasse ! Sil'on pouvait conclure quelque chose desobserva=
tions de M. Herpin, ce serait qu’il n’a jamais vu le tartre
stibié agiv d’ane maniére utile dans le cron p, quand il
Pa administré seul ; qu’il a vu le sulfure de potasse ad-
ministré seul guérir quelquefois, et quelquefois aussi
(sans doute) ne pas guérir; qu'enfin, dans un cas, ila
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obtenu une guérison pendant cu’il employait simultané-
ment le tartre stibié et le sulfure de potasse,

Quant & P'observation de la petite fille de six ans,
dont M. Herpin rapporte la gnérison an kermés, nous
pensons avec lui que ce médicament a en une influence
trés=heureuse sur la marche de la maladie,

M. Herpin a désiré fixer Pattention de ses lectenrs
sur les caractéres de Pexpectoration qui précéda chez
son malade DPexpulsion de fragments membraneux.
Cette expectoration consistait en des mucosités opaques,
en parlie trés-consistantes, avec des flocons diffluents,
ayant ’apparence du pus, et mélés de quelques traces
sanguinolentes. Un premier lambeaun pseudo-membra=
neux, puis un second tubulé, furent suivis d’autres lam-
beaux de moins en moins consistants; ensuite on re-
trouva des flocons intermédiaives, pour lear consistance,
entre les pseudo-membranes et la mucosité puriforme ,
la premidre. ne paraissant gtre qu'on état plus dense,
une coagulation de la seconde. M. Herpin se demande
done si le but principal du traitement du eronp, & part
PPexpulsion des fausses membranes, ne doit pas consister
4 chercher & modifier ’état de la sécrétion de la mu-
quense trachéo-laryngée, et i la rendre plus difflueate.
1l se demande aussi si ce n’est pas en rendant plus dif-
fluenle la séerétion de la muqueuse trachéo-laryngée,
que les alcalins et les sulfurenx sont utiles dans le croup. -
Nous laisserons an temps de confirmer les espérances de
M. Herpin sur la spécificité du kermés et du sulfure de
potasse contre le croup , et 'il les réalise, peu nous im-
portera de savoir si ¢’est d’une fagon ou d’une autre qu'il
produit cet heureux résultat.

1L, Lextraitakcoolique de noix womigue perd-il uné
partie de ses propriétés actives avec le temps ou la
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conservation dans les officines# par M. J.-B. Caven-
tou. — M. Trousseau , dans un mémoire qui a été lua
P’Académie royale sur l'emploi des préparations de
strychnos dans Je traitement de la chorée, admettant
laltération chimique de P’extrait de noix vomigque qui
serait préparé depuis deux & trois mois, a proposé d’a=
bandonner 'emploi de I’exirait de noix vomique , et de
luisubstituer celuidu sulfate de strychnine. M. Caventou,
pour vérifier lexactitude de celte assertion, a fait desex-
périences avec de l’extrait alcoolique de noix vomique pré-
paré depuis unan, etavec un autre extrait préparé depuis
quelques jours senlement , et "analyse chimique , ainsi
que laction physiologique , ont prouvé que extrait al-
coolique de noix vomique , conservé selon les régles de
Part, ne perd pas, au bout d’un an au moins, ses vertus
actives, el & fortiori lorsqu'il n’est préparé que depuis
quelques mois seulement. Nous dirons, 4 'occasion du
mémoire de M, Trousseau sur 'emploi des préparations
de strychnos dansle traitement de la chorée, quavant de
connaitre le travail ni les expérimentations de M. Trous-
seau, nous avons commencé des expériences sur I'action
de la strychnine dans le traitement de 1'épilepsie , ex-
périences que nous publierons dans la Revue , si le vé-
sultat est tel que nous I’espérons.

. Nouvelles remarques sur les_fiévres intermittens
tes, communiquées par M. le docteur Petit (de Corbeil).
— M. Petit admet que la fidvre intermittente est déter-
minée par un principe toxiquej que la rate sous son
influence prend un développement souvent trés-considé-
rable, et qui souvent aussi persiste aprés la cessation de
la fiévre intermillente ; que le sulfale de quinine contri-
bue & diminuer le volume de la rate; mais il pense, et cela
avec raison, que , de cetle coincidence de l'action spé-
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cifique dua quinquina sur la rate, on ne peut pas logi-
quement déduire que le siége de la fiévre intermittente
est dans I'état anormal de cet organc ; car si, comme le
dit M. Petit, le miasme passe par le sang pour rendre
la rate malade , le sulfate de quinine passe aussi par le
sang pour aller & la rate. Cela est heureusement si vrai,
que, dans la plupart des cas et dans la fiévre pernicieuse
surtout , le spécifique sauve la vie avant de réduire la
rale a son ¢lat naturel. Le quinquina, dit M. Petit, et
‘'ses préparations agissent donc sur les éléments du sang,
ils combattent ou lui enlévent I’élément toxique qui
avait été absorbé. Il eit été plus sage de dire toul sim-
plement que le quinquina agissait sur I'économie, et
celit été en méme temps plus juste; car ce n’est pas
senlement sur le sang quagit le quinquina, mais sur 1’é-
conomic tout entiére. C'est une chose digne d’observa-
tion : notre époque a une telle manie de vouloir tout
localiser , que M. Petit, dont P'esprit si juste combat la
prétention de M. Piorry de localiser la fiévre intermit-
tente dans la rate, se laisse aller & localiser 'action du
sulfate de quinine dans le sang. r - AL F.

Journal des Connaissances médico- chirurgicales
( Mars 1847 ).
CHIRURGIE PRATIQUE.

Mémoire ct observations sur un procédé nouveau et
trés-simple pour Pextraction de certains corps aigus en-
gagés dans Uwréthre, comme des épingles, des aiguil-
les, des fils de fer, ete.; par M. Boixer.—«De lemps en
temps la pratique nous fournit quelques faits qui tendent
a éclairer le traitement de certaines lésions, a modifier
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les moyens mis en usage ou & y renoncer. En voici plu-
sieurs exemples remarquables. On sait combien est diffi-
cile 'extraction de certains corps étrangers, minces et
pointus, engagés dans le canal excréleur de Purine, tels
que des ¢pingles, des aiguilles, etc. Ils résistent spuvent
A toutes les méthodes employées pour les extraire, d’a-
bord parce qu’on ne peut les saisir avec les instruments,
ensuile parce qu'ils sont trop résistants pour qu’on puisse
_les briser.

«Parmi les moyens proposés pour Iextraction des corps
¢étrangers de l'uréthre sans employer I'instrument tran-
chant, les chirurgiens recommandent principalement les
injections, le refoulement dans la vessie, Panse métalli-
que de Marini, la pince dite de Hunter, la curette arti-
culée de M. Leroy (d’Etiolles), le broiement ou la litho-
lritie uréthrale; mais tous ces moyens, qui ont été
imaginés ou mis en usage pour les corps mousses et dont
les aspérités sont peu marquées, comme les petits gra=
viers ou les fragments de calcul, les fragments din-
struments, les bouts de sonde, les morceaux de cire a
empreinte, les allumeltes, etc., ne peuvent souvent rien
et deviennent inutiles pour l'extraction des corps minces
el aigus, tels que les épingles, les aiguilles , elc., qu’on
ne peut pas si facilement saisir et qu'il est parfois im-
possible d’extraire sans recourir & 'uréthrotomie, moyen
extréme et dangereux. Les efforts auxquels se livre le
malade pour expulser ces corps minces et pointus et les
tentatives des chirurgiens pour les retirer ont pour ré-
sultat de les enfoncer dans ’épaisseur des parois uréthra-
les et d’angmenter ainsi les difficultés d'extraction et
lintensité de la douleur. Pour extraire de 'uréthre les
corps étrangers de celte esplce, on était obligé alors de
recourir 4 la houtonniére , opération grave, quelquefois
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dangereuse, et dont les résultals pouvaient étre ficheunx.
Clest pour éviler celte opération et les manwuvres diffi-
ciles, douloureuses et souvent impuissantes, des instru-
ments que nous avons cités, que nous avons proposé ct
employé un procédé nouvean pour extraire de I'uréthre
les corps minces et pointus. '

«Ce procédé, que nous avons mis en usage en 1839 et
que nous ayons publié en 1841 dans la Gazette médi-
cale de Paris, est simple, facile, exempt de tout danger,
et ne réclame le secours d’aucun instrument; il consiste
~ & perforer 'uréthre avec le corps étranger lui-méme,
puis & le retirer par Pouverture qu’il a faite, ou bien a le
faire sortir par le méat urinaire en le poussant du bas en
haut, #'il présentait une tite trop grosse pour pouvoir
passer par la perforation faite par sa pointe. De tous les
moyens imaginés pour l'extraction de ces corps étran-
gers, aucun n'est plus siir, plus expéditifs et moins dou-
loureux. Les malades sont débarrassés et guéris promp-
tement et ne sont point exposés & la formation d’une
fistule urinaire, 4 cause de I’étroitesse de la petite plaic
par olt est extrait Je corps étranger. Ii n’est méme pas
nécessaire de placer une sonde dans le canal, ce qui est
nécessaire aprés Paréthrotomie. Ce nouveau procédé a
é1é reconnu tellement supéricur 4 tous les moyens con-
seillés jusqu’a ce jour pour Pextraction de ces corps
étrangers, qu'il est déja recommandé par la plupart des
chirurgiens. »

M. Boinet rapporte plusieurs observations comme
preuaves de la supériorité et de la simplicité de ce pro-
cédé, qui a Pavantage de nexiger aucun instrument
et d’empécher des opérations toujours trés- difficiles
et souvent trés-dangerecuses.

M. Boinet réclame contre les auteurs de divers articles

page 573 sur 639


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1847x01&p=573

JOURNAUX DE PARIS, 575

qui ont attribué cé procédé a Dieffenbach. Il assure qu’il
I'a employé le premier en 1839, en présence de MM. Ri-
cord et Debrou. T,

Bulletin de Thérapeutique
(Février 4847.)

CHOCOLAT PURGATIF.

¥ Chocolat 4 la vanille 20 grammes.
Résine de scammonde d*Alep 40 centigr.
Calomel & la vapenr 10 centigr,
Sucre 2 gram.

Triturez dans un mortier de porcelaine la scammo-
ncée avee le suere, ajoutez le calomel en continuaut la
trituration , et quand le mélange sera parfaitement ho-
mogéne, ajoutez le chocolat, préalablement ramolli i la
chaleur du bain-marie, et coulez dans un petit moule.—
Cette dose est pour un adulte.

Ce chocolat est d’un gotit trés-agréable , facile & digé-
rer et purge (rés-hien. ; :

On le prend & sec le matiny & jeun, et 'on boit ou non
par-dessus, un verre d’un liquide quelconque, pourva
qu'il ne soit pas acide. Ce chocolat est préférable au cho-
colat magnésien proposé dans ces derniers temps, ate
tendu que la magnésic communicue au beurre de cacao
une rancidité trés-désagréable, et que, lorsqu’il contient
réellement une dose de magnésie suffisante pour ame=
ner une purgation aclive, il est d’une digestion d’autant
plus difficile, que les deux éléments qui entrent dans sa
composition sont ¢galement pesanls sur estomac et
indigestes. '
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Médecine de manne framboisée.

% Manne en larmes 45 grammes.
Eau 120 gram.
Charbon animal 5 gram.

Sirop de frambroise

Sirop de suc de fleurs de pécher
Faites fondre la manne dans’eau a une douce chaleur;
ajoutez le charbon ¢t maintenez le mélange sur le feu,
une demi-heure, en agilant sans cesse; jelez sur un
filtre, et aprés réfroidissement, ajoutez les deux sirops.
— Cetle dose est pour un adulte.

Cette potion purge ahondamment sans fatigue ni co-
lique, et elle constitue le plus agréable au goit de tous
les purgaltifs liquides.

Les deux formules précédentessont dues a M. Mialhe.

Sirop de sorbes, —Les fruits du sorbus domestica sont
doués d’une propriété astringente trés-marquée, quielles
doivent surtout & P'acide malique contenu dans leur pa-
renchyme. M. Sauvan, pharmacien & Montpellier, en a
composé un sirop qu’il suppose, avec raison, applicable
an traitement de Ja dysenterie et des diarrhées chroni-
ques. 1l le prépare de la maniére suivante :

Ea"é 30 gram.

¥ Sucre exprimé de sorbes imparfaite~

ment miires i kil.
Sucre 1, 750 gr.
Mélez et faites fondre au bain-marie, puis passez a I’¢-
tamine on au blanchet. Le sirop ainsi obtenu est pres-
que incolore et d’une saveur fort agréable, et peut étre
employé aux mémes doses, de la méme maniére, et dans

les mémes cas que le sirop de coings. |
Du nitrate d*argent contre la coqueluche. M. Trous-
seau a fait I'expérimentation de cette médication déja
indiquée par quelques praticiens allemands qui avaient
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¢té amends sans doute & faire emploi de ce médicament
par les résultats déja connus de son action dans le trai-
tement de quelques névroses, P'épilepsie et la chorée
entre aulres. Voici la formule employée par M, Trous-
scau :

¥ Ean distillée 30 gram,
Sirop 20 gram.
Nitrate d’argent cristallisé 1 centigr.

& prendre par cuillerées d’henre en heure.

L’observation suivante, choisic entre quelques antres
semblables, montre les résultats obtenus jusqu'a présent :

Un enfant de quatorze mois entrait a 'hdpital Necker,
aux prises, depuis plus d’un mois, avec une coqueluche
trés-violente. 1l avait chaque jour plus de trente i qua-
rante quintes, pendant lesquelles le visage se congeslion-
nait, se cyanosait, les larmes conlaient en ahondance. La
durée de chaque quinte alteignait souvent une minute.
L’enfant, quoique sans fiévre, s%était amaigri et conser-
vait dans I'intervalle des quintes une légére oppression.
Auncune médication n'avait é1é tentée. La polion sus-
énoncée lui fut preserite. Le premier jour, aucun effet
n’avait été produit. Le second, enfant avait en cing &
six quintes de moins, et elles perdaient en méme temps
de lear violence. A partir de ce moment, lear nombre
et leur intensité diminuent de jour en jour. Aprés dix
jours de traitement, U'enfant n’avait plus que dix on
douze quintes de peu de durée et beauconp moins vio-
lentes, dans les vingt-qualre heures. Mais 14 se borna le
résultaty ety malgré Pemploi continué du remeéde, la co-
queluche persista a ee degré modéré pendant longtemps
encore.

L’influence du nitrate d’argent dansce fait, choisi entre
plusieurs autres, sans doute comme le plus probaut, a

1847, Avril, 1. 1. 37
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é1¢é, snivant M. Trousseau , évidente. Il a, dit-il, puis=
samment modifié la maladie en diminuant le nombreetla
violence des quintes, sans pouvoir toutefois amener une
guérison compléte. Le savant praticien ne s'est-il pas fait
un peu illusion sur les améliorations obtenues chez ses
petils malades et sur la cause présumée de ces améliora-
tions? Est-il rien de plus variable que la marche de la
coqueluche abandonnée tout i fait & elle-méme ? Sa
violence, sa durée, le nombre, la fréquence, l'intensité
des quintes, présentant souvent les plus grandes dissem-
blances non-seulement chez les divers individus , mais
chez le méme sujet observé a diverses périodes du mal.
Que de fois une coqueluche dont les quintes ont pro-
gressivement diminué de fréquence et de force an point
de donner 'espoir d’une disparition prochaine , se ré-
veille tout d’un coup sans cause bien appréciable, et pro-
longe encore sa durée plusieurs semaines et mémes plu-
sieurs mois! Il régne en ce moment un assez grand nombre
de ces affections pour que chacun puisse s’assurer des ir-
régularités singuliéres et inexplicables qu’elles présentent
dans leur marche. 1l nous semble aussi, si nous en ju-
geons par notre expérience personnelle, qu’il y a bien &
rabattre sux Pefficacilé tant pronée de la belladone dans
le traitement de celle bizarre néyrose. Les légers vomi-
tifs souvent répétés sonl encore le moyen qui nous a paru
avoir Pinflucnce la plus marquée, si ce n'est sur la durée
de la maladie , au moins sur Pintensité fatigante des
symptomes. C.-Y.
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LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ITALIENS
ET ESPAGNOLS. :

Inhalation d'éther. — Effets de la soustraction du sang sur I'organisme.
— Effels de la soustraction du sang sur ses qualités. -— Electro-punc-
ture comme moyen de coagulation du sang dans les arléres. — Ap-
plication du galvanisme au traitement de l'amaurose el de la surdité.
— Extirpation d’'une lumeur cancéréuse aw cou , accompagnée d'in-
troduction de l'air dans les veings.

Diverses expériences et résultats & Paide des inha=
lations d’éther. —Nous devons depuis quelque temps
4 nos lectears I'bistoire des essais tentés i Vaide des in-
halationséthérées tant enltalie qu’en Espagne j et, quoi-
que nons soyons fort en relard et que les questions qui
y ont rapport aient aujonrd’hui perdu un peu de lear
vivacité, on n’en trouvera pas moins, parmi les faits
accomplis chez nos voisins da Midi, des circonslances
dignes de fixer Pattention des observateurs, Ainsi, en
Espagne, le premier essai tenté & la Clinique de la Fa-
culté de Madrid, le 3 janvier dernier, par le doctear
Argumosa, fut imparfait, & cause, sans doute, dela con-
struction défectuense des appareils; le second le fut
encore, parce qu’unc loux assez vive vint s’opposer a la
continuation de Pexpérience. Dans ces deux cas, il
s'agissait d’ouvertures d’abeés.

Le troisiéme essai fut plus heurenx; il eut licn sor nn
homme de trenle-huit ans, robuste , faisant un grand
abus des boissons alcooliques, et chez lequel la premiére
application de Pappareil d éther ne dut cependant pas étre
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prolongé au-dela de huit minutes en quatre fois,avee des
intervalles de une minute et demie, deux, troiset une mi-
nute et demie; an bout de ce temps, on observa tous les
signes de Pinsensibilité. Ce n’est que le lendemain de ce
premier essai qu’on ent de nouvean recours a l'inhala-
tion,dans le but de pratiquer une opération qui consistait
dans la résection d’une parlie de Phamérus du cété gan-
che 5 mais, oulre une circonstance dont on sapercut
alors, I'adhérence intime de I'artére humérale avee le
périoste du fragment inférieur, le malade ne se trouvait
plongé que dans une espéce d’ébriélé, aprés avoir res-
piré éther peudant douze minutes , ce qui fit diffé-
rer Popération, qui ne put étre pratiquée quesept jours
aprés, le malade ayant été préalablement jeté dans 'in-
sensibilité aprés donze on quinze minutes d’inhalalion,
Llopération eut des suites henrenses. Le sujet de la qua-
triéme observation, aprés avoir respivé Péther pendant
quinze minutes, ne s'¢tail pas assoupi et ne semblait
quavoir un peu perdu de sensibilité , lorsqu’on lui
passa un séton A la nugue , dont néanmoins il affirma
n’avoir nullement senti la douleur, car il ignorait que
Popération fit faite.

Mais veici un cas dans lequel Pissue ful fatale, et qui
aurait pu, joint & ceux que posséde déji la science, ser-
vir a éclaiver sur la cause de la mort aprés les inhala-
tions éthérées, si I’observation, que nous allons traduire
telle quiclle est va pportée, et é1é complétée par lan-
topsie.

Effets des inhalations d’éther dans un cas d’ampu-
tation de la jambe, pratiquée i Uhépital de Santa-
Cruz,g a Barcelone, par le docteur Mendoza. — L...,
veuve , agée de 60 aus, de constitution médiocrement
robuste, fut conduite a 'hopital de Santa-Cruz le 13 fé-
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yrier. La roue d’un charriot lui avait passé sur le pied
gauche, et elle présentait en ee poiut une grande plaie
compliquée de fraclure comminutive et de violentes
contusions- Malgré les soins qu’on lui donna, a malade
sonffrait excessivement, el son existence se t[‘l;)n\lﬂit_ fort
compromise ; aussi le professeur chargé de Ia clinique
chirurgicale, le decteur Mendoza, jugea =il prudent de
praliguer l‘ampu tation du membre. L'opération ent lien
le 16 ; mais anparavant le chirurgien désiva expérimen-
ter dans ce cas l'elfet des inhalations d’éther. A défaut
d'un appareil convenable, on adopta un tube muni
d’un robinet au col d'une vessie pleine d’air, et dans
lagquelle on introduisit une certaine quantité d’éther
sulfurique. Aux premiéves inspirations, la malade
éprouva de fortes angoisses, beancoup de toux, puis, au
bout d’un quart d’heure, la sensibilité parut diminuer
graduellement, et pen de minutes apreés, clest a ]’}EEIIE si
elle senlait les pressions qu'un aide exergait sur les
parties blessées ; elle ne s'apergevait méme pas des pi-
qiires que le professeur lui faisail aux bras et anx mains.
Cependanl, aprés une ou deux minaltes écoulées encore,
chaque fois que 1'on cessuit les inspirations , la malade
sentait distinctement loute espéce d’impression. Aprés
une demi- henre de tentatives soulenues, on la laissa
reposer, afin qu’elle plit supporter Popération sans
avoir été trop fatiguée. Une heure environ s’étail ainsi
éconlée. A onze heures du malin, on transporta L...
dans une salle convenablement disposée, et on la soumit
de nouveaun aux inhalations éthérées ; six minutes suffi-
rent pour quielle pariit complétement endormie; au
moment senlement o Popérateur incisa circulairement
les téguments de la partie inférieure de la jamle, la ma-
lade poussa de trés=légéres plaintes; maisdans tous les au-
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tres temps de Popération, elle ne manifesta ancune sen-
sibilité. L'inhalation éthérée fut suspendue aprés la li-
gature des vaisseaux , parce qu’il y eut un violent aceés
nexveux, qui se dissipa en aérant la salle et en faisant
avaler deux cuillerées de vin. A onze heures et demie, le
pansement était complétement terminé et la malade re-
placée dans son lit. Bien qu’elle fit fort abattue , elle
répondait avec assez de nettelé 4 toutes les questions
qu’on lui adressait; seulement sa voix ¢tail trés-faible,
et elle ne se rappelail rien de ce qui s%était passé. 1l faut
noter qu'avant Popéralion, le pouls élait débile et lent,
que pendant la premiére demi=henre dessai il devint
seulement un peu plus fréquent ; mais qu’an commen-
cement de 'opération , les artéres commencérent i bat-
tre avec violence, de telle sorte qu'an moment méme ot
la malade semblait évanouie , le pouls ne perdit rien de
sa vivacité et de sa force,

A trois heures du soir, il y avait de Iassoupissement,
le pouls avait considérablement baissé, et lorsqu’on de-
mandait a L... ce qu'on lui avait fait, elle disait ne rien
se rappeler. A l'entrée de la nuit, le pouls était lent et
faible , la respiration difficile , les pupilles contractées ,
la voix basse , et la perte des forces augmentait de mo-
menl en moment. Quelques heures aprés, la respira-
tion devint stertoreuse, la voix basse et entrecoupée, les
‘extrémités froides, el a deux heures et demie da malin,
c’est-a-dire quinze heures aprés Popéralion, la pauvre
malade cessa d’exister.

Les symploémes qui accompagnérent ses derniers mo-
menls semblévent indiquer quelle avait snccombé A
une congestion pulmonaive et cérébrale; mais comme
Pautopsie ne fut pas pratiquée, on ne put avoir de don=
nées suffisantes pour confirmer ces soupcons,
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Qu’on nous permette, ajoute le rédacteur de Pobser
vation,de ne faive aucun commentaire. Cependant, nous
désirons beaucoup que ce cas malheureux n’empéchent
pas de tenter de nouvelles expériences, puisque notre
Faculté et les praticiens zélés pour les progrés de la
science, en se procurant un appareil convenable et en
prenant toutes les précautions nécessaires , pourront
mieux apprécier les résultats des inhalations d’éther
dans les opérations chirurgicales.

(Barcelone, el Telegrafo medico , No de fév, 1847.)

Un autre professeur de la Faculté de Barcelone , le
docteur Castelli, avait déji pratiqué des ligatures de
grosses arléres sur des chicns plongés préalablement
dans l'insensibilité éthérée, pen de jours aprés qulon
efit recu dans cette ville 'annonce dela découverte de
MM. Morton et Jackson, et dansle but de Pexpé-

rimenter.

A Vicence, en Italie, les docteurs Radman, Barbini
et Chiminelli essayérent les premiers sur eux-mémes
Peffet des inhalations d’¢éther, et réussirent compléte=
ment, bien qu'ils eussent construit un appareil impar-
fait. Le dernier médecin donne une description de ses
propres sensalions au moment de Pexpérience, descri-
ption que nous nous dispensons de reproduire, car elle
ne serait que la répétition de toutes celles connues juse
qu'd ce jour; mais chez lui l'inhalation ne fal pas portée
jusqu’a produire une insensibilité compléte, de telle
sorte qu’au moment de avulsion de la molaire, pour
laquelle il s’¢tait soumis & linhalation, il distingna seu-
lement une pression et un tiraillement & la bouche
d'une maniére pourtant vague et comme si cela avait en
licu en songe. Lorsqu’il reprit ses sens, il n'éprouva
qu'une douleur modérée, et encore dépendait-elle en
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parlie du sonvenir de Popération. M, Chiminelli voulut
recommencer Pexpérience pour arriver jusqu’a 1’insen-
sibilité compléte et I’étudier sur loi-méme. Deux mi-
nutes suflirent pour obtenir ce résultat, et pendant les
premiéres pérviodes, il éprouva les mémes sensations
agréables que la premiére fois; lorsqu’il sortit de son
état d’insensibilité, il lui resta pendant plusieurs henres
une douleur grayative aux deux régions temporales, une
sorte de fatigue musculaire, une certaine paresse, une
certaine obtusité des facultés intellectuelles, qui au-
raient peut-étre persisté plos longtemps, s'il n’edt pas
employé tonte sa force de volonlé, et s’il n'eiit pris de
la nourriture, ce qui le remit dans son premier état de
sanlé; peul-étre aussi ce retonr fut-il dit a Paction de
Pélectricité; en effet, nne demi-heure environ aprés
Ilinhalation, M. Chiminelli se soumit & l'action de la
machine électrique de Clark montée & son plus haut
degré de force, et an point de dépasser beaucoup la  to-
lérance de tous les assistants; il résista néanmoins pen-
dant assez longtemps & ses effets, bien que les tendons
et les muscles du bras surtont fussent agités de secous-
ses violentes, et quil existit a la région carpienue une
forte pression, comme si on y avait attaché une chaine
de fer trés-pesante. Celle expérience fat cessée plutdt i
cause de ’ennui de la longueur qu’a canse de la diffi-
culté & la supporters car Vaction da fluide électrique
¢lait encore dominée par celle de I'éther.

Plusieurs autres expériences et opérations furent
encore tentées a Vicencey et toujours avee les mémes
effets, les mémes résultats et les mémes succés. Llau-
teur de celte relation, M. Chiminelli,cherche en lermi-
nant 4 donner une explication du mode daclion de
Péther sur 'organisme, et il le fait selon les idées de
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Pécole italienne. Ainsi il considére la premidre action
comme mécanico-chimique irritante, ce qu'il expli-
que par les effets qu’il a ressentis lui-méme; celle qui
succéde est de nature dynamique et déprimante, ou con-
tro-stimulante, s’exercant presque exclusivement sur
Pappareil nervenx de la vie animale, sur Pappareil
cérébro-spinal, et & un trés-faible degré et secon-
dairement sur celui de la vie organique. 1l ajoute que
quelques phénoménes de magnétisme animal sem-
Llent analogues & plusicurs de ceux qui se manifestent
sous P'influence du narcolisme produit par I’éther. Il
examine enfin les divers cas chirurgicaux et médicaux
dans lesquels les inhalations éLhérées pourront étre em-
ployées avec avantage, et ce sonl la plupart de ceux
que Don connait d¢ji; mais il se trompe lorsqu’il croit
que Pinfluence de I'éther pourrait agir sur 'utérus lui-
méme et diminner sa contractilité, parce qu'il se fonde
sur ce que cerlains muscles de la vie organique peuvent
y étre sonmis comme dans un exemple de hernie étran-
glée dont il cite 'observalion.

Les expériences faites i Pavis par M. P. Dubois ont
suffisamment prouvé, et cela devait étre pressenti, que
I'utérus était soustrait, ainsi que les muscles qui con-
courent & son action organique, d l'influence des va-
peurs éthérées.

( Annali univ. di Med. Février 1847.)

Des effets de la soustraction du sang sur Uorga-
nisme.— Le doctenr Polli, dont nous avons eu plusienrs
fois I'occasion de citer les travaux, ponrsuit avee persé-
vérance ses recherches sur le sang, et, dans I'article dont
nous allons donner la substance, il s'occupe des effets
de la soustraction du sang, lant chez I’lhomme que chez
les animaux. Les évacuations sanguines ne s¢ bornent pas
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on le pense bien, a diminuer plus ou moinsla masse du
sang, et & produire une perte proportionnelle dans les
forces vitales et les fonctions, Clest par une voie indi=
recte, une série de modifications successives, que ces
effets sont produits, et ce sont elles qui fournissent I'ex-
plication de tous ces phénoménes auxquels la perte de
sang donne lien tant dans 1'état physiologique que dans
I'état morbide. La premiére modification que la dé-
perdition sanguine améne dans 'organisme porte sur
le sang lui-méme, et a rapport, 1°4 sa quantité; 2°4 sa
qualilé; 30 4 son mouvement,

Effets de la soustraction du sang sur sa quantité.
M. Polli se sert de aréométre pour évaluer la densité
du sang chez un assez grand nombre de sujets au com=
mencement et 4 la fin d’une saignée, comme dans une
série de saignces, pratiquées 4 courts intervalles. Il ré-
sulte des tableaux qu'il a dressés & cet effet, que, la di-
minution moyenne de densité que I'on observe dans les
derniéres portions de sang sorti dans une saignée ordi-
naire, est indiquée par : 0, 1° de 'aréométre de Baumé,
et celle que l'on trouve d’une saignée 4 une autre
par: 0,3,

1l est évident que la diminution de densité sous I'ine
fluence de ’évacuation sanguine ne peut avoir lien que
de quatre maniéres :

1° Par I’absorption dans I'arbre sanguin d’un sérum
plus aqueunxy

2¢ Par Pabsorption d’un sérum d’égale densités’

3¢ Par Pabsorption d’an sérum plus dense que celai
du sang, mais toujours moins dense que le sang entier;

4o Enfin par une modification particuli¢re de la
fibrine, qui devient parafibrine (1), et plus fréquem-

=]

(1) Poir les mémoires antérieurs de M, Polli,
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ment par la dissolution et la destruction des globales.

Lévaluation de la quantité du sérum dans une ou
plusienrs évacnations sanguines, ¢tablit, daprés les ta-
bleaux de M. Polli, que : du commencement 4 la fin
d'une évacuation sanguine, on constate que l'augmen-
tation de la densité du sérum a lieu beaucoup plus fré«
quemment que sa diminution (c’est-i~dire 2 fois sur 3),
et qu'au contraire d’une saignée a ’autre on trouve
plus fréquemment la dimination de sa densité ( c’est-a~
dire plus d'une fois sur 3 ).

Desexpérienceset des caleuls faits sur les diverses den-
sitésdu sang mélangé avec un volume égal de séram 4 20,5
de Paréométre de Baumé, et avec de I’ean de fontaine,d
0,20, M. Polli couclut que le mélange est constamment
un peu plus ténu que eelui que donnerait le caleul,
lorsqu'il a lieu avec un sérom moins dense que celui du
sang, et qu'il est an contraire d’une plus grande densité
lorsqu'il s’opére avec un sérum plus dense; ce quia
probablement lica en raison de 'endosmoseet de P'exos-
mose des globules sanguins, A- la fin d’une saignée de
12 onces, la masse restante de sang sera déji renouvelée
de la quantité de 0 litre 3 de sérum & la densité de 4°,
et sa densité évalude & 70, aura descendue a 6,9, tandis
que, douze heures aprés 'évacuation, la masse de sang
restant dans les vaisscanx aura augmentée de 0 litre 6
de séram & 3, et en conséquence réduite & la densité
de 6, To.

En d’autres termes, pendant dix saignées par exemple,
le volume du sang se renouvelle de plus du double de
celui qui est évacué, et sa densité descend presque & la
moitié de sa normale primitive.

M. Polli explique Vaspect paradoxal de cette singu-
litcre conclusion, en disant que la diminution de den-
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silé du sang a la fin d’ane évacuation sanguine ou d’une
évacuation 4 Pautre, annonce nécessairement qu’il s’in-
troduit dans la masse du liquide un autre principe moins
dense, qui I'étend, ou qu’un principe plus dense en a é1é
souslrait, laissant alors la portion restante plus diluée;
que, Paugmentation de densité du sérum de la derniére
porlion de sang évacude dans une saignée, comparée &
4 celle du séram qui accompagne le sang an début de
cette méme saignée, ainsi que le méme phénoméne que
I'on conslate d’une saignéei’aulre, ne peut se concevoir
sans admeltre aussi qu’il s’introduit dans le torrent cir-
culatoire sanguin une quantilé proportionnelle de ligui-
des qui donne licu a son alténuation.

L’observation des faits vient & Pappui de ces expéri-
mentalions; ainsi, la soif qui souvent tourmente les ma-
lades & la fin d’une saignée, la sécheresse de la bouche,

la chaleur de la gorge qu’accusent les femmes dans les
grandes hémorrhagies utérines, la diminution et quel-
quefois I'absorption compléte d’hydropisies & la snite
de larges pertes de sang, ete., sont des phénoménes con-
nus et qui ne trouvent pas d’explication plus rationnelle
que la tendance que manileste 'organisme & renouveler
la masse de sang perdue, par le moyen de I'absorption
ou de I'introduction dans la circulation de tous les li-
quides qui existent dans les divers organes, et ici la pres-
sion atmosphérique jone un réle fort importaunt.

Conclusions :

1° Le sang, qui, & la fin d’une émission sanguine, est
moins dense que celui qui s'est échappé & son début, et
son sérum, qui est souvent plus dense que celui qui ac-
compagne les premitres portions de sang évacué, sont
une preuve que, par le fait méme de la saignée, il entre,
par absorption, dans I'arbre circulaloire une quantité
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plus ou moins grande de séram de densilé variable.
2° La quantité de sérum qui entre dans la circulation
a Poceasion ’une saigade ordinaire et quni améne dans la
totalité de la masse sanguine restante la dilution moyenne
que Paréométre y démontre, équivaut approximative=-
ment i la trentiéme partie du poids du sang restant.

3» La quantité de sérum qui est absorbée dans Parbre
circulatoire d’une saignée 4 une antre et pendant Pinter-
valle de douze heures, est double de la précédente.

4° La dilution qui a lien dans le sang pendant la sai-
gnéey est produite principalement par Pexpression mé-
canique dans Parbre sangnin et sous Pinfluence de la
pression atmosphérique, des liquides qui imprégnent
tons les tissus; la dilution sanguine qui a lien enlre une
saignée et Pautre est Veffet d’une absorplion régie par
les lois vitales.

Les applications pratiques qui ressortent de ces con-
clusions sont faciles a saisir et sont d’ailleurs déja connues
depuis longtemps; c'est ainsi que 'on savait que la sai-
gnée favorise Pabsorption et par conséquent Peffet de
certains médicaments, de certains poisons; qu’autant elle
est quelquefois utile dans le premicr cas, autant elle de-
vient nuisible et contr’indiquée dans le second, surtout
lorsqu'il Sagit de virus introduits dans l'économie, de la
formation d’abeés purulents, ete. Elles expliquent aussi
pourquoi les physiologistes n'ont jamais pu se meltre
d’accord sur la quantité de sang contenue dans un ani-
mal; car les recherches précédentes établissent que la
masse du sang ne diminne pas en raison de la quauntité
qui en est soustraite, Peffort réparatenr croissant en gé-
néral en raison de Fimportance de I'évacuation opérée.

Effets de la soustraction du sang sur ses qualités.
— Les yualités du sang se trouvent modifiées dans les
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évacualions sanguines, rvelativement & la densilé, a la
coagulabilité et a la température.

Modification de la densité du sang. — Reconnues
déja par MM. Prevost, Dumas, Andral, Gavarret, Ro-
dier et Becquerel, ces modifications exigeaient encore
que ’on recherchit :

1° Par quelle loi la diminution de densité du sang a
lieu dans une méme saiguée et d'une saignée & I’autre;

20 Par quelle loi le sang, dilué par I'effet des évacua-
tions, revient & sa densité primilive lorsqu’on cesse de
Jes meltre en usage ;

3e Dans quel rapport de semblables modifications
arrivent dans le sang entier comparativement i son sé-
rum, et dans quelle proportion respective elles ont licu
dans chacun des matériaux qui le composent.

Voici les déductions des expériences faites sur les ani-
maunx pour répondre 4 la premiére question. (Le défaut
d’espace nenous permet pas d’entrer dans de plus longs
détails.)

10 Par la saignée, la densité du sang diminue d’une
saignée A laulre progressivement avec le nombre de
celles-ci.

2. Par la saignée, la densité du sang diminue durant
I’évacuation elle-méme, ct est d’anlant plus prononcée,
que le sang est évacué en une seule fois avec plus d’a=
bondance et de rapidité,

8¢ Par lasaignée répétée un grand nombre de fois sur
le méme individu, on arrive quelquefois 4 trouver au
sang une densité plus grande que celle qu'il présentait
auparavant.

A la seconde question M. Polli répond , & laide des
faits, que le sang revient & sa densité primilive avec
d’autant plus de rapidité que Pindividu qui a supporté
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les évacuations sanguines se trouve dans un élat voisin
de I’état normal, ¢t qu’au contraire les modifications
que la saignée a apportées dans le sang persistent d’au-
tant mieux que la maladie continuc & exercer son em-
pire sur l'organisme, et elles s'accroissent méme quel-
quefois spontanément. Mais auxquels des principes
constituant la masse du sang s'adressent ces modifi-
calions ?

En recherchant d’abord quelle part ont le cruor ct
le sérum dans cette dilution sanguine produite par la
saignée , on trouve que le sang perd presque deux fois
et demie plus de cruor quand le sérum perd un de ses
matériaux solides i la sunite de plusieurs évacuations
sanguines, landis que, pendant la méme évacualion, la
perte semble atteindre de préfévence le cruor, la densité
du sérum augmentant presque toujours, ete.

Les modifications de densité du sang, examinées dans
leurs causes ou dans les rapports proportionnels des élé-
ments du sang, conduisent & cette conclusion, que la di-
lution que subit ce liquide, sous P'influence des évacua-
tions sanguines, est loin de consister dans une simple
addition d'eau i sa masse, et que, par conséquent, le
terme hydroémie, proposé pour distinguer cette condi-
tion particulitre, ne saurait exprimer qu'une seule de
ses modifications, peut-étre la moins importante.

On peut établir que, 4 la suite d’une série d’éva=
cuations sanguines modérées, pratiquées a de courts in-
tervalles an méme individu ,

1° La fibrine du sang est plutdt stationnaire que di-
minuée ou augmentée ;

20 Les corpuscules rouges diminuent (globules) ;

3o L'albumine diminue; :
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4o Les maliéres salines, extractives et grasses sont
plutét stalionnaires qu’en augmentation ;

5° L'eau augmente.

Que, & la fin dune évacuation de sang trés-abon-
dante et faite en une seule fois,

1o La fibrine angmente 3

2¢ Les corpuscules ronges diminuent 3

30 L’albumine est stationnaire ou angmente ;

42 Les maticres salines, extractives et grasses aug-
mentent 3

50 L’eau augmente.

Que, ala suite d’une évacuation sanguine trés-abon-
danle et faite en une seule fois , ’

1o La fibrine diminuae;

20 Les corpuscules rouges conlinuent a diminuer ;

3¢ L'albumine diminue ;

4 Les maliéres salines, extractives et grasses ang-
mentent ;

50 L'eau angmente,

Les malérianx qui se reproduisent le plus facilement
dans la masse du sang aprés les évacualions de ce li-
quide sont donc I’cau, les maticres salines et extractives,
et la fibrine ; celles qui se reproduisent avec le plus de
difficulté sont 'albumine, et surtout les corpuscules
rouges.

: (Annali univ. di Med. Janyier 1847.)

Electro-puncture employée comme moyen de coa-
gulation du sang dans les artéres. — Nous avons déja
fait connaitre & nos lecteurs quelques-uns des résultats
obtenus en Italie an moyen de ’électro-puncture appli-
quée an traitcment des anévrysmes, moyen thérapeuti=
que si heurensement appliqué et fécondé en France
par M. Pétrequin, de Lyon. Mais nous navions pas dit
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que les médecins italiens, a Dlilan surtout, avajent
voulu, par des expériences sur les animaux, savoir s'il
¢tait possible d’oblitérer les artérves en coagulant par
I’électro-puncture le sang qui coule dans leurs canaux.
Or les uns réussirent, les autres échonérent, et niérent
celte possibilité. Clest afin d’éclairver ce différend que le
doctenr Calderini proposa, an dernier congrés tenu &
Génes, de nommer une commission chargée de répéter
les expériences et d’en établir la valeur. Cetle commis-
sion fut instituée, répéta ses expériences, et son rappor-
teur, M. Asson, posa & la fin de son travail les conclu-
sions suivantes :

1* Il est possible, aa moyen de Pélectro-puncture, de
produire dans les vaisseaux une coagulation du sang
telle, qu’il en résulte un caillot obturateur composé
d’un certain nombre de granunlations fibrineuses réunies,
adhérentes aux pavois dn vaisseau, et propres & inter-
cepter complétement la circulation sanguine.

2° Ce caillot peut se produire indépendamment d’al-
térations des parois artérielles que 'on puisse attribuer
4 un état inflammatoire, & ses résultats ou & un gonfle-
ment et & une coarctation de la lumiére du vaisseau.

Le gonflement que présente anléricurement le vais-
seau dans certaines circonstances , dépend simplement
de ’écartement des tuniques artériclles plus propre i en
dilater qu'd en diminuer le calibre.

3° Les granulations qui constituent le caillot com-
mencent & se former dés que la pile est appliquée : de
10 & 20 on 30 minutes, le caillot est assezsolide et con-
stitué de maniére a suffire pour obturer le vaisseau.

4° On peut former ainsi un caillot aussi-bien dans les
veines que dans les arléres, avee cette différence, que le

1847 Avril, 1. 1. 38
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caillot veineux estun peu moins consistant et plus coloré
que le caillot artériel.

5* Le caillot qui résulte de l'application de deux liga-
tures sur une artére, et que P'on trouve entre elles, est
moins consistant et plus coloré que celui que produit
Paction de 'électro-puncture.

6° Le caillot compris entre les denx ligatures et traité
par le courant électrijue pendant la vie, a les mémes
caracléres que celui qui a été décrit plus haut et qui
s’est formé sans le secours de I’électro-puncture. Ce qui
prouve, que, pour la formation d’um caillot solide et ré-
sistant, il est névessaire que la partic soumise & Pexpé-
rience soit sous linfluence de la circulation pendant
Fétat de vie,

T° Le sang extrait des vaisseaux et soumis an courvant
électrique, présente les caractéres de Paréole noive et de
Pécume autour des aiguilles, mais ne se coagule pas : ce
qui est contraire 4 Passertion de M. Pétrequin.

8° Toutescirconstances étant égales, lorsque Pexpé-
rience a lien, ce n'est pas de Pespéce de 'animal on de
la diversité des conditions physico-chimiques on électri-
ques dusang, ni, quant au courant, de Ja diversité des
directions que I'on imprime aux aignilles, que dépend la
formation on la non-formation du caillot, mais de la di-
rection des instruments qui développent el transmettent
le fluide électrique aux vaisseaux el am sang qui y est
conlenu,

9° Il y a moyen de produire le caillot obturateur so-
lide sans cautériser Ie tissu artériel et sans produire de
gi.‘a\?ES désnrdres chcz ]*anima], Pan\m (Iu'on ngisse aveo
un courant conlinu.

100 L’hémorrhagie qui a lien lorsqu’on extrait les ai-
guilles et le plus ordinairement celle du pole négatif, est
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de pen d’importance et facile & arvéter par la seule ap=
plication de *ean froide.

Le docteur Asson donne & la suite de son rapport
Phistoire d’une application de ’électro-puncture a un
anévrysme voluminenx , chez un homme qui mourut
quelques jours aprés et dont Pautopsie ful faite. Nous
renvoyons au journal ilalien pour de plus amples détails,
(qui, du reste, n’offrent rien de bien particulier.

(Annali unip. di Med, Janvier 1847.)

Application du galvanisme au traitement de Ua-
maurose et de la surdité. — Le docleur Finella avait
déji communiqué aux sixiéme et septiéme congrés scien-
tifiques d’ltalie denx mémoives dans lesquels il consi-
goait les heureux résultats qu'il avait obtenus de I'ap-
plication d’un conrant gal vanique dans ’amaurose ; nous
avons fait connaitre, dans nos Revues des aundes précé-
dentes, les principanx résultats obtenus par ce moyen.
1l vient de communiquer au dernier congrés de Génes
une nouvelle observation de réussite de ce moyen chez
un sujet alleint d’une amaurose incompléte on d’une
simple ambliopie. Nous n’en rapporterons pas les détails,
parce qu’ils offrent une analogie compléte avec ceux des
observations précédentes; mais novs ferons connaitre
succinctement les essais galvaniques auxquels M. Finella
sest liveé dans des cas de surdité.

Le premier a rapport 4 un homme sexagénaire détenu
depuis 11 mois dans la forteresse de Saluces ct qui avait
danssa jeunesse souffert d’une otalgie et d’'une otorrhée.

Depuis deux ans il était devenu héméralope , et se
trouva sourd six mois aprésy il I'était au point qu’il
n'entendait que lorsquion lui parlait & trés-haute voix
et qu'il tenaitla bouche ouverte et fort grande.

Le 15 juin dernier, on appliqua pour la premiére fois
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le pole positif de la pile de Daniel sur Poreille gauche,
en en introduisant le réofore jusqu’a ce qu'il touchit le
tympan, etle pole négatif fut placé sur la langue.

Le 16. Depuis Papplication d’hier, ily a un peu d’o-
torrhée de loveille opérée , mais sans aucune douleur.
Seconde application.

Le 17. Le malade s’apergoit qu’il entend un peu
mieax : il éprouve dans l'oreille une sensation de cha-
tounillement; le coton qu’on en retirve est encore légére-
ment sali. Autre application.

Le 18. Amélioration progressive : la vue a gagné
aussiy car il ne reste le soir qu'un peu de nuage devant
les yeux. Application de Iappareil.

Le 19. L'onie s’est tellementaméliorée que le malade
pendant la nuit a entendu sonner les heares anx horlo-
ges publiques il entend lorsqu’on lui parle & demi-voix ;
et ce qui est plus curieux, cest que ouieest aussi deve-
nue meilleure & I'oreille droite, qui n’a pas encore été
galvanisée,

Le 20. Le malade est trés-satisfait de son commen-
cement de guérison. De nouvelles applications sont
faites du 21 au 26, et & leur suite 'ouie est parfaitement
rélablie dans les deux oreilles , et la guérison se main=-
tient.

Dans la deuxiéme observation , il s%agil d*un homme
de 30 ans qui, & la suite d’'une otorrhée par cause rhu-
matismale en juin 1844, conserva de la dureté de I'ouie
des deux oreilles avec bourdonnements et ¢tourdisse-
ments. Le 17 juillet 1846 le véofore posilif fut appliqué
sur oreille gauche, le négatif sur la langue. De celte
époque jusqu’an 27, le galvanisme fut mis en usage onze
fois, et I'ouie s'est parfaitement rélablie, bien que 'ap-
plication n’ait jamais été faite sur Poreille droite.
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Deux autres observations relatives I'une & un homme
de 65 ans, sourd depuis 1843, Pautre 4 une femme de
63 ans devenue graduellement sourde des deux oreilles
depuis {5 ans, offrent une analogie si compléte avec les
précédentes, que nous nousdispensons de les rapporter.

Voici quels sont, selon I'antenr, les effets que pro-
duit le galvanisme sur Poreille.

L'introduction du réofore dans Ioreille jusque sur la
membrane du typan est dans les premiers inslants fort
douloureuse, ponr pen qu’elle soit faite sans beaucoup
de douceur. Clest pourquei Pindividu que 'on veut
galvaniser doit se¢ l'introduire lui-m#me et P’y teniv im-
mobile. Le courant galvanique produit dans P'intériear
de I'oveille un chatouillement qui persiste plusicurs
jours; mais il ne cause jamais ni douleur ni ¢céphalalgie,
s'il est léger et modéré. Ce que I'anteur a observé chex
ses (uatre malades, ¢'est le gonflement de la membrane
du méat anditif externe, qui finit par rétrécir ce méat an
point de rendre I'introduction du réofore un peun diffi-
cile et doulourcuse. En meltant Pintervalle de deux
jours entre les galvanisations, cette tuméfaction et cetle
douleur diminuent sans qu’on ait besoin de metlre en
usage d’autres moycns. :

Lauteur conclul done des faits cités dans son mémoire
que le courant galvanique continu est utile et efficace
non-seulement dans Pamaunrose, mais aussi dans la snr-
dilé purement nerveuse.

(Annaliuniv. di Med., Dée, 1846.)

Extirpation d’une tumeur cancéreuse au cou, ac-
compagnée d'introduction de Uair dans les veines. —
Un paysan de Serravalle, dgé d’une cinquantaine d’an-
nces, vit, depuis I'ige de vingt ans, naitre sur la partie
latérale droite et moyenne du cou une petite tumenr
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dure et irréguliére. Dans le principe elle était mobile
sous la peau,et plus tard elle sacerut an pointd’acquérir
le volume du poing; elle offrait une dureté trés-grande,
¢tait bosselée, sa surface présentait une ulcération &
bords irréguliers, durs el renversés; elle saignait facile-
ment, Lorsque le docteur Marcacci la vit, elle s'éten-
dait du corps de la clavicule jusqu’a la partie moyenne
du sterno-cléido-mastoidien, sur lequel elle reposait en
avant, et atteignail en’arriére le petit complexus et le
transyerse de la nuque.

Le 8 mars 1844, le chirurgien en {it I'extirpation, non
sans de graves difficultés , dépendantes du volume de la
tumeur et de la proximité de vaisseaux importants. Il ne
fut pas possible d’éviter lincision de la veine jugulaire
externe tout prés de la sous-claviére, parce qu’elle était
intimement adhérente avee la base de la tumear, Il y
eut un gros jet de sang qui cessa de suile et spontané-
ment, bien que les parois de la veine restassent béantes
comme si elles étaient doudes de Délasticilé des parois
artérielles. Avant de conlinuer 'opération , nn aide par
précaution plaga son doigt sur le vaissean, ce qui déter-
mina la sortie trés-évidente d’un assez grand nombre de
grosses bulles d’air. On dut lier quatre artéres pendant
Popération, aprés laquelle le malade fut pris d'une toux
violente qui, imprimant de fortes secousses i la poitrine,
occasionna une hémorrhagie veinense. On lia la yeine
coupée, et on fit le pansement, Mais les efforts de toux
que le malade fuisaityet qu’il ne pouvait réprimer, renou-
velérent ’hémorrhagie. Aprésiavoir enlevé lappareil, on
gassura que le sang ne paraissait que sous I'influence des
secousses de toux, et, i ’aide d’une aiguille, on appliqua
une ligature médiate qui sembla arréter '’hémorrbagie
mais il n’en fut rien, et elle continua, malgré la compres-
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sion exereée & I'aide du tourniquet de Petit. Afin de cal-
mer la toux, on fit prendre au malade quelques cuille-
rées d'un mélange fait avec 12 gouttes de laudanum et
une once d’eau de cédre; et, aubouldevingt minutes, la
toux avait cessé, et tout était rentré dans Pordre. La plaie
était trés-grande et la cicatrisation ne fut compléte qulau
cinquante-deuxiéme jour. La guérison a été radicale.

L'introduction de l'air dans les veines, ajoute autenr,
ne peat dans cette observation étre révoquée en doute,
bien qu’on n'eiit entendu aucun sifflement, aucun bruit
d’aspiration pendant I'opération., Ce fait est d’autant
plus intéressant qu’il montre que Pintroduction de l"air
dans les veines n’est pas toujours pernicieuse, puisqu’elle
s'est bornée ici & provoquer une toux violente. Je pen=
cherais & croire que les violentes secousses produites par
la toux, en déterminant la sortie d’une assez grande
quanlité de sang, onl en méme temps facilité Pexpul-
sion de I'air qui irritait les organes respiratoires, et il est
arrivé 1a natarellement ce que la pratique a quelquefois
trouvé d’avantagenx en metlant en usage une saignée
abondante.

(Gazzetta Toscana. Novembre 1846.)

1l est doutenx pour nous qu'il y ait en une introdue-
tion véritable de Pair dans les veines du malade dont il
vient d’¢tre question, ou, si elle a eu lieu, elle ne sest
effectuée que dans la partie du vaissean la’ plus voisine
de la plaie, et I’air n’a pas pénétré jusqu’aux cavités da
ceenr; en effet, on ne trouve dans P'observation, que
nous avons en grande partie traduite littéralement, la
mention d’aucun des symptdmes qui caractérisent la
pénétration de I’air jusqu’d ces cavités. Le fait, tel qu’il
est, n’en est pas moins intéressant, et c'est ce qui nous
a engagé & le faire connaitre & nos lecteurs.

Docteur G, DevILLIERS.
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SOCIETES SAVANTES.
INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMXE DES BCIENCES.

( Février et Mars 1847 ).

Fityres typhoides, — Ether injecté par les artéres. — Gaslrolomie, —
Influence de I'éther sur les nerfs. — Sangsues artificielles.

SEANCE DU 15 Mans, — Fiévres typhoides. — M. An-
celon, médecin & Dieuze, a remarqué que, sur les bords
de P’étang de Lindre-Basse, les fidvres typhoides, les
fitvres intermittentes et les affections charbonneuses se
montraient sous forme d*épidémies & des époques pério-
diques fixes. Comme il a remarqué d’une autre part que
ces époques coincidaient avec des variations périodiques
de I'état du lac, il a cru pouvoir induire que ces mala-
dies reconnaissaient toutes la méme caunse. Il les a en
conséquence traitées par des moyens analogues, les char-
bonneuses par le quinquina, Pammoniaque et les cau-
stiques ; les inlermittentes par le sulfate de quinine, les
amerset les ferragineux j les typhoides enfin par le quin-
quina et les autves tonigues. Le succés a lonjours ré-
pondu i ses induclions. 1l lui semble done opportun de
les soumetire 4 I'’Académie.

SEANGE DU 22 mAnrs. — Ether injecté par les artéres.
Aprl‘es avoir, dans des cxpériences trés-nombreuses et
trés=délicates, constaté les merveilleux résultats de la
découverle de Jackson , M. Flourens a voulu faire voir
quelle ne consislait pas seulement dans l'cmplgi de
I'éther, mais encore dans son adminisiration par la res-
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pivation. Donné par estomac, en effet, I’éther a tou-
jours causé aux chiens soumis aux expériences de trés-
grandes douleurs, souvent la mort, une ivresse incom=
pléte, jamais Dinsensibilité. Injecté par les artéres, il
n'a pas non plus produit Péthérisation, mais tout le
contraire; en effet, dans ’éthérisation, la sensibilité
meurt, la motricité survit; dans 'injection par les ap-
téres, la sensibilité survit, et J]a motricité meurt. Cette
différence est certes digne de remarque.

MM. Preissier, Pillore et Melays (de Rouen) font con=
naitre les résultats d’expériences faites par enx sur
Péther dans le but de s’assurer si son action sur le sys-
téme nerveux résultait tout simplement de la cessation
de 'hématose. 1ls ont vu d’abord, ainsi que M. Amussat
Paindiqué le premier, que le premier effet de Iéther
¢tait de transformer le sang rouge en sang noir; ils ont
vu ensuite que ce n'était qa’aprés cette transformation
que linsensibilité se manifestait ; enfin, et ce qui leura
permisde conclure, ilsont vu,en troisiéme licu, que chez
les animaux auxquels on ne donnait i respirer que des
gaz impropres & révivifier le sang, comme I'azote, I’hy-
drogéne, I'acide carbonique, etc., on obtenait I'insensibi-
lité de la méme maniére et tout aussi bien que par I'éther.

Une note de M. Hossard (d'Angers) a aussi pour but
d’identifier les effets de I’éther et ceux de Pasphyxie.

Stance pu 29 mars. — Gastrotomie. — M. Sédillot
adresse un nouvean mémoire relalif & la gastrotomie;
il y considére les diverses Iésions de continuité que peut
offrir 'estomac, et conclut en disant qu’en dernier lien
elles ne sont dangereuses que par les épanchements
qu’elles déterminent dans la cavité abdominale. La gas-
trolomie deviendrait done une opération éminemment
utile et certaine, si I'on trouvait les moyens de la prati-
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quer, sans ancune crainte d’épanchement. Ces moyens,
M. Sédillot pense les avoir découverts, et il se propose
de les faire connaitre dans un prochain mémoire.

Ethérisation, — Le docteur Jackson, inventenr de
Péthérisation , écrit & M. Elie de Beaumont une letive
qne celui-ci communique a I?Académie. Le docteur
Jackson y parle des accidents, analogues & asphyxie,
que Dinspiration de I'éther trop longtemps prolongée
peut provoquer ; il en parle pour annoncer qu’on peut
les combattre en insufflant immédiatement de Iair dans
les poumons, ou mieux en y faisant pénétrer de ’oxy=
géne pur, qu'on deyrait désormais trouver prét en quan-
lité suffisante dans tons les hdpitaux. Il parle aussi des
prétentions du dentiste d’Hartford, M. Wells, qui a dit
lui avoir communiqué sa découverte. M. Wells a voulu
employer dans le méme but le protoxyde d’azote, qui ne
lui a pas réussi ; jamais il n'a pensé & éther, jamais sur-
tout il n’en a parlé & personne avant les expériences
propres i M. Jackson.

Influence de léther sur les nerfs. — M. Pappen~
heim s'est demandé en quoi consiste le changement d’an
nerf qui, & l'application de I'éther, perd sa fonction.
Voici comment il résume ses expériences et leurs résul-
lats :

Nous avons enlevé, M. Good et moi, Pextrémité pos-
térieure d’une grenonille , et nous avons dénudé le nerf
sciatique. Cette expérience faite sur deux sujets, on en
soumet un i 'observation microscopique, de fagon gue
I'on commence par délacher les fibres nerveuses élé-
mentaires; on y applique alors I'éther. Avant que la
structure du merf ne soit perdue, Pextrémité ne se con-
tracte plus, landis que, sur le sujet non éthérisé, la
contractilité persiste encore.
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Dans la répétition de P'expérience on lrouve :

1° Que la partie inférieure cachée du nexf agissait en=
core sur les muscles 3

2° Que la plus légére altération de la structure suffit
pour affaisser et méme anéantir la fouction, Toutefois il
est siir que , quand la structure est perdue, la fonction
I'est de méme.

Cette altération de la structure commence par la
gaine, qui se détache d’abord de son contenu , de sorte
que les bords doubles commencent & devenir wisibles.
Plus tard la eoagulation nait, et 'aspect devient, comme
I’on sait, grumenx. Cet état de choses est la mort de la
fonction 3 mais la fonction commence déja i se perdre
avant qu'il existe un changement appréciable avec nos
instraments dans la stracture des nerfs,

Il suffit done d’un changement trés-minime dans l'or=
ganisalion des nerfs pour produire des effets méme mor-
tels. Tout ce que nouns pourrons dire sur ces change-
ments, ¢'est que la fluidité diminue, que le contena ner-
venx se vetire de la gaine,

Ces changements mémes dépendent de trois circon-
slances :

1¢ De la quantité de Péther apportée par un plus ou
moins grand nombre de vaisseaux sanguins;

29 De la consistance de la gaine de la fibre primitive

30 De la liquidiié etde la nalure chimique du contenu
nervenx.

Cela explique comment les nerfs des hémisphéres cé-
rébraux, qui sont plus fins que ceux des racines spinales,
peuvent perdre leurs fonctions les premiers; comment,
en un mot, la destruction des fonclions nerveuses ne se
produit pas pour tous les nerfs & la fois.

Un fait trés-intéressant doit nous ocenper encore un
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moment. Lorsque M. Good et moi nous étions ecenpés
a répéter nos chservations, que les nerfs cachés dans
les parties inféricures étaient encore irvitables, quand
méme le trone avait déji perdu sa sensibilité , nouns
avions détaché un trone qui, pour la pince, avait déja
perdu sa sensibilité. Mais en le défibrillant, nous avions
excité des mouvements nouveaux, ce qui faisait voir
que les fibres périphériques ’un trone, qui sont, comme
il est naturel, plus tot atteintes par I’éther, perdent
aussi plus 16t leur sensibilité que les fibres gai sont au
cenlre du trone, et auxquelles I’éther arrive plus tard.

Sangsues artificielles. — M. Gouyon (de Montfer~
rand) fait connaitre & ’Académie un instrument qu'il a
inventé dans le but de suppléer anx sangsues, et qu’il
appelle pour cela sangsue prewmatique. Celinsirament
est un petit tube de verre recourhé en s italique et en-
flé & sa partic moyenne, A I'une de ses extrémités se
visse une virole, munie en son centre d’un petit dard de
2 oun 3 millimétres de longueur; 4 I'antre, un petit ro-
binet sur lequel doit s’adapter une petite pompe aspi-
rante. Comment fonctionne-1-il% M. Gouyon I'explique
de la maniére soivante :

La peau, pénéirant dans le sucon sous Pinfluence du
vide opéré dans la sangsue , vient se blesser sur le petit
dard , le sang sort et le remplit , les lévres de la petite
plaie élant tenues constamment écartées par la présence
du dard , lorsque le vide cst suffisamment opéré, on
ferme le robinet, on retire la pompe , la sangsue étant
pleine, on ouvre le robinet et elle tombe ; on dévisse le
sugon eton la met dans une cuvette d’ean chaude; on
passe ensuile & Papplication d’un aussi grand nombre
que P’on juge nécessaire. La sangsue pneumatigue peut
&ire portée partout, et elle peut avoir toutes les formes
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¢t Lloultes les dimensions nécessitées par la disposilion des
parties sur lesquelles on veut Pappliquer. —

Seance pu 5 avmiL. — Ethérisation, — M, Dufay (de
Blois) adresse un mémoire sur I'éther, intitulé Recher-
ches eaxpérimentales et théoriques sur Udthérisation.
— Il dit, dans ce travail , que les opinions n’ont été dif-
férentes que parce que les appareils employés par les
différents chirurgiens n’offraient pas les mémes disposi-
tions; et que méme encore,’si I'on observe des phéno-~
ménes d’asphyxie, c’est que les instruments ne permet-
lent pas i une quanlité suffisante d’air de pénétrer avec
I'éther dans les poumons 3 que les phénoménes produils
par Pinspiration de 1’éther sont comparables i ceux de
I'ivresse alcoolique , du sommeil , ou mieux du narco-
tisme; que l'influence de Péther ne se porte gue suceces-
sivement sur les différents centres nervenx, savoir, par
ordre de priorité , les lobes cérébraux, la moelle épi-
niére et la moelle allongée; que le contact direct de
I'éther liquide avec un tronc nerveux délermine la pa-
ralysie momentanée du membre anquel ce nerf se dis-
tribue; que I'inhalation de la vapear d’alcool ne produit
que de Pexcitation ; que plus I’éther est pur, moins il y
a d’excitation , et plus vite arrive la stupeur; qu’enfin,
parmi les différents éthers , I'éther sulfurique doit &lre
conservé parce qu’il ne conserve pas un atome d'acide,,
ct qu'il est d'ailleurs le moins altéré.

Deux autres travaux sur Péther, 'un de M. Des-
champs (d’Avallon), pharmacien & la maison royale de
Charenton, Pautre de M. Revel, professcur de physio-
Jogie & Chambéry, soutiennent, au contraire , que dans
éthérisation, olt moins d’air arrive anx poumons, et out
'oxygéne, qui devrait briller les gaz combustibles du
sang, esty au cunl,raire’ emplo'!ré i briler l"élh-:r, il Yy a
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double obstacle & 'accomplissement de I’hématose, et
par suite asphyxie.

M., Lemaitre (de Robodanges) fait part du fait sui-
vant : Un jeune homme, sujet & des accés périodiques
d'épilepsie , respira de 1’éther quelques moments avant
Pheure présumée d’une atlague , et I'attaque n'eut pas
licu. Les antiphlogistiques ¢laient restés jnsqualors im-
puissants.

M. Dupuy, interne des hpitaux, adresse une note
dans laquelle il a pour but de démontrer les proposi-
tions suivantes :

1° La sensibilité est anéantie lorsqu’on injecte de Ié-
ther dans le rectum ;

2* L'éthérisation se fait aussi rapidement que lors-
qu’on introduit I'étherdans I’économie par les poumons;

3° Il n'y a aucun phénoméme d'asphyxie ;

4° Cette méthode peut étre employée avec plus de
sécurité que celle qui consiste a faire respirer les vapeurs
d’éther.

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.

o

(Février et Mars 1847.)

Embaumement,— Amputation spontanée chez un nouveau-né, — Ethé-
risation.

SEAxce pu 16 amans, — On se rappelle qu’a une cer-
taine époque I’Académie vola unanimement une sou-
scription en favenr desinondés de la Loire. Cette sou-
scription est close et s’est montée a 621 francs.

Embaumement. — Trois procédés d’embaumement
avaient été soumis au jugement de I'’Académie ; ces pro-
cédés sont ceux de MM. Sucquet, Gannal et Dupré.
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L’Académie a nommé une commission, et M. Poiseuille
lit, au nom de cette commission, un rapport dont les
conclusious sont les suivantes :

1° Les mélanges de gaz acide sulfurenx et acide carbo-
nique, proposés par M. Dupré pour 'embaumement, ne
paraissent propres i retarder la putréfaction que pen-
dant un temps trés-limité.

20 Les sels d’alumine employés par M. Gannal dans
I'embaumement ne donnent pas lien & une conservation
indéfinie; mais votre commission est portée i penser
qu’ils acquiérent cette propriété par Paddition d’une
préparation d’arsenic.

30 Le liquide dont fait usage M. Socquet dans les
embaumements ne contient pas d'arsenic, et la conser-
vation des corps qui en est le résultat est si parfaite
qulelle ne laisse rien  désiver, toutefois pendant le laps
de temps qu'elle a é1é constatée, et qui est d’environ
deux ans.

Votre commission croil cependant, d’aprés I'état des
pitces que nous avons sous les yeux, qu’il doit en étre
du chlorure de zinc combiné avec les tissus animaux
comme du perchlorure de mercure.

Nous ne saurions terminer ce rapport sans dire quel-
ques mols d’un mode d’embanmement dii aux trayanx~
de M. Gorini, professeur de physique & Lodi; parmi les
pitees qu’il nous a montrées, quelques-unes reprodui-

sent 4 s'y méprendre les plus belles exécutions en cire
des parties du corps. Mais M. Gorini n’a pas saisi I’Aca~
démie de sa déconverte; il fait jnsqu’a présent un seeret
de son procédé. 1l nous a dit cependant que cette pré-
paration exigeail an moins deux ou trois jours de mani-
pulation, et que l'embaumement d’un corps enlier
demanderait 7 & 800 francs de dépense. En outre, les
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piéces gque nous avons vues sont d’une dureté compa-
rable i celle dela pierrve, tandis que par le procédé de
M. Sucquet, les sujels embaumés et inhumds immédia-
tement conservent toute leur souplesse et sont sonvent
dans le méme état que s'ils venaient d’¢tre placés dans le
cercueil,

Aprés une courte discussion, d’ailleurs sans inlérét,
ces conclusions sont adoptées.

Amputation spontanée chez un nouveau-né, —
M. Paul Dubois présente i I’Académie un nouveau-né
de 2 jours, sur lequel on a conslalé, aussitdt aprés sa
nuissance, ’absence des deux derniéres phalanges aux
doigts médius et annulaire de la main gauche; la méme
anomalie se montrait aux mémes doigts du pied droit,
et, un peu au-dessns des malléoles, on voyait, sur la
jambe gauche, une dépression articulaive profonde
ayant la plus grande analogie avec celle qu’y aurait pu
produire une ligature prolongée. — La présence de
pelites plaies arrondies et saignanles i Iextrémité des
doigts mulilés, recouverts cependant en partic par la
peau environnante, laissait ainsi a supposer que celte
mutilation tenait & une canse récente et traumati-
que ; cependant l'inflammation n'y existait pas; elle ne
s'y est montrée que plus lard. M, Dubois se propose
dailleurs de revenir sur cette intéressanle communica-
tion. "

M. Hutin présente un ancien soldat d’Afvique qui, &
la suite d’une angine ulcéreuse, eut ie voile du palais
soulevé et collé contre I'ouverture postéricure des fos-
ses nasales : disposition qui s'oppose acluellement anx
fonctions de 'odorat.

Siance pv 23 mans. — Ethérisation. — Ce qu’il y a
de plus 1-c||m1'quahlu a cetle séance, est un discours de
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M. Blandin sur I'éther. Ce discours résume sous unc
forme historique et dogmatique tout ce qui a ¢1é dit
jusqu’a présent sur Péthérisation ; il donne l'idée dé-
finitive qu’on doit se faire de cel agent. — M. Blan-
din y constate successivement :

Que I'idée d’opérer les malades sans douleur occu pait
les chirurgiens depuis bien longtemps ;

Que les Américains les premiers Pont réalisée en fai-
sant inspirver 'éther ; mais que, les Américains, comme
les Anglais, se bornant au simple fait de leur découverte,
Phonneur de 'avoir étendue et précisée par des expé-
riences ingénicuses et multipliées appartient tout entier
aux Francais.

Clest en effet des ¢études auxquelles on s'est liveé
avee tant d'activité en France depuis quelques mois
qu’il résulte sans aucun doute que I'éther, respiré pen-
dant un certain temps, produit sur 'homme des effets
tout & fait analogues & Pivresse, mais non semblables: que
ces effets peavent se partager en (rois périodes : la pre-
micre, que 'on pourrait appeler de préparation, ol les
cflels sont généraux, et se traduisent & Pextérieur par
des phénomeénes d’excitation générale, de trouble et d’a-
gilalion 3 la seconde, ol les effets commencent & se lo~
caliser} et, se manifestent surtout par des phénoménes
inlellectuels, comme les réves, le rive, les larmes, le dé-
sic de parler, et chez quelques-uns le silence le plus
grave et Vair profondément pensif, phénomenes, qui,
¢tant sous Pinfluence des lobes eérébraux, ont permis a
M. Longet de l'appeler période d’éthérisation des lobes
eérébraux ; la troisitme, ol les effets, se localisant com-
plétement, se portent sur la protubérance , d’otlt le nom
de période d’éthérisation de la protubérance, et pro-
duisent dés ~lors une résolution compléte de tout le

1847, Awril, T. L 39
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corps, une suspension de la myotilité, et enfin Pinsensi-
Lilité, l'abolition de l'action réflexe de la moelle. Clest
aussi la période d’opération ; car, quelque mutilation
qu’on fasse subir & ce moment & un animal quelconque,
il reste impassible, et rien n'indique qu'il souffre. Ce-
pendant Phématose est troublée, et le sang artériel,
perdant insensiblement de sa couleur vermeille, peut
devenir noir comme celui des veines, ainsi que l'a
annoncé M. Amussat; mais ce n'est qu'au dernier
moment , lorsque Déthérisalion se prolonge trop ;
car & ce moment, outre que Iasphyxie est trés-voi-
sine (1), une derniére action va se porter sur le systéme
cérébro-spinal, le bulbe rachidien va étre envahi, ainsi
que Pa dit M. Longet, le nwud wital délié, suivant
Pexpression trés-ingénicuse de M. Flourens. Dire &
quelle distance cette derniére et falale période se trouve
de la précédente, on ne I'a pu observer encore chez
Phomme ; mais chez les lapins, par exemple, on les a
voes se suivre de trés-prés, — On doit done, aussitdt
que la période d'insensibilité se manifeste, s'empresser
d'opérer le malade, et de le soustraire & D’action pro-
gressive de P'éther. M. Blandin pense méme que, pour le
mettre complétement a PPabri de ces derniers accidents,
il serait prudeut et convenable de s'arvéter & la seconde
période, ot la sensibilité n’est point andantie, il est vrai,
mais ol le sysléme nerveux esl déji assex influencé, I'in-
telligence assez émoussée pour que les malades ne souf-

(1) 11 faut noler eependant que M. Blandin n’admet pas Pas-
phyxie comme concourant i ce dernier effet; car, dit=il , on a
pu faire mourir des animaux en leur faisant respirer a air li=
bre 1a vapeur d'une éponge pleine d'éther , placée tout simple=
ment sous leur nez.
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frent plus que confusément, ¢t ne conservent plus d’ail-
leursla mémoire de leor soalfrance. Se placant ainsi de-
vant cetle perspective d'une action myslériense qui, dé-
truisanl peu & peun toutes les propriétés de I'étre sensible,
peut finir par détrnire Pétre lui - méme, M. Blandin
redoute I"action de Péther, et n’en conseille Pemploi
que lorsqu’il ya véritablement indication, lorsque la dou-
leur doit étre trés-vive, lorsqu’il faul délerminer un re-
lichement du systéme musculaive, et lorsgue, d’ail-
leurs, auand I'opération est de nature & élre exéculée
avec rapidité. Il le’ repousse quand les opérations sont
pen douloureuses, on doivent durer longtemps , quand
les sujets ont la poitrine délicate ou une affection céré-
brale, ou une disposition aux eongestions, et enfin dans
le travail de Paccouchement.

M. Velpean regarde comme lrés-cxagérées les craintes
de M. Blandinj «nul fait encore ne les a confirmées en
effet, dit-il ; elles ne sont basées que sur des expériences
faites sur desanimaunx. M. Maisonneuve a prolongé une
fois I"éthérisation plus de trente-nenf minutes, et il n’y a
point cu cet accident funeste que redoute si terriblement
M. Blandin, .

Seance pu 30 mars. — M. Bloux trouve trop rigou-
reuse Pappréciation des effets de éther, telle que I'a
faite M. Blandin i la derniére séance, rigourcuse a {lort
d’ailleurs, car elle sappuie en grande partie sur des ex-
périences faites sur les animaux. D%aprés le rapport de
M. Hozzet, les effets de I’éther sur les animaux sont tont
4 fait variabless il est done probable que leurs résultats
sur I'homme, surtoul sur 'homme habitué dés son en-
fance aux boissons alcooliques, sont bien plus différents
encore. '

M. Roux n’admet pas les trois périodes signalées par
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M. Blandin; il ne les a jamais remarquées sur I’homme ;
il a vu, au contraire, les phénoménes se présenter tou-
jours d'une maniere trés-irrégulicre et trés-dilférente,
et quelques-uns des principaux méme manguer, comme
la perte de Pintelligence, ainsi que l'attestent les expé-
riences que M. Géry a faites sur lui-méme. — Il n’ad-
met pas non plus qu'on doive opérer les malades a ce
moment que M. Blandin appelle la seconde période : a
ce momenl, en eflet, il arrive souvent qu’il y a une exal-
tation de la sensibilit¢ dont P’effet serait nécessairement
de produire un résultat tout différent de celui qu'on dé-
sire. — Il ne pense pas non plus, comme M. Blandin,
qu'il soit inutile et surtont dangereux de faire des essais
d’éthérisation pour conpaitre d’avance la susceptibililé
des malades. Mais il s'accorde avec M. Blandin pour re-
jeter Péther dans cerlaines opérations, « celles, par
exemple, qui se pratiquent dans la bouche. »

M. Denonvilliers communique un cas dans lequel I'é-
thérisation a été suivie d’un plein suceés.— Il s'agissait
d’une tumeur encéphaloide trés-volumineuse , dévelop-
pée dans Pépaisseur du mollet chez une vieille femme de
T0 ans, et m:cupant sucessivement tous les tissus sus-
aponéyrotiques , sous-apouévroliques et musculeux.
L'enlévement de celte tumeur nécessita la dissection et
Pextirpation presque totale des muscles jumeaux et
soléaires, et enfin dix ligatures; I'opéralion dura trois
quarts d’heure pendant lesquels la malade resta toujours
soumise a Pinfluence éthérée, qu'on reprenait par inter-
valles. Il n’y cut ancun signe de douleur; la respiration
sculement se mootra sterloreuse et garda ce caractire
quelque temps encore aprés Popération. — La malade
est maintenant en trés-bonne voie de guérison,
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Asphyxie incompléte par I'acide carbonque : doit-on toujours saiguér
dans ce cas? Discussion pralique & ce sujet.

Seance pv 19 FEveier 1847,

M. Devilliers fils présente un rapport verbal sur un
ouvrage de M. le doctenr Jacquemier inlitulé : Manuel
des Accouchements, ou Traité d'Obsiétrique. Dans ce
comple rendu, M. Devilliers fait surtont ressorliv les
mérites spéciaux par lesquels ce livre se distingue des
manuels ordinaires. Le compte rendu sera imprimé dans
la Revue médieale.

M. Brierre de Boismont combat la tendanece qu'il
trouve dans ce rapport i considérer le livee de M. Jac-
quemier comme plus & la portée des praliciens que des
¢éléves; et soulienl que ce traité d'obstélrique, tout en
s’élevant a la portée des praticiens les plus eapables, reste
cependant toujours assez ¢lémentairve pour étre parfais
tement intelligible aux éléves.

M. Chailly se rapproche un pen davantage de I'opi-
nion du rapporteur et considére le livre en question
surtout comme une snite de monographies trés-bien
faites.

M. Téallier a la parole pour une communication ou
plutdt pour une explication qu’il croit se devoir i lui
méme et & la société rvelativement a3 quelques lignes
¢logieuses insérées récemment dans un journal politique
an nom d’on de ses clients. M. le président et la socidté
tout entiére s'empressent de témoignerd notre honorable
collégue combien il est au-dessus des soupgons qui le
préoccupent , et delui répéter 'assurance de lenr estime
et de lenr amitié.
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Le fait qui a amené celte ficheuse expression de re-
connaissance est d’ailleurs assez intéressant pour que les
d¢tails en soient conservés,

M. Téallier les présente en ces termes :

Le 5 janvier 1847, 4 8 heures du matin, je fus appelé
pour visiter un de mes voisins qu’on venait, me dit-on,
de trouver sans mouvement et sans vie dansson lit. Il se
nomme M. Monnin, il est igé d’environ quaranle ans,
célibataire et doué d’une belle et forte conslitution :
passementier de son état, il a son magasin situé au se=
cond étage de la maison ns 21 de la rue Cléry, et il
couche dans un appartement an guatriéme étage, ol il
habite seul.

En entrant dans I'appartement, je vis M. Monnin

couché dans son lit et présentant tous les symptomes
d’une asphyxie avancée. La respiration du malade était
lente et stertoreuse,, les hronches paraissaient obstruges
par des mucosités dont elles étaient inhahiles & se dé-
barrasser, les baltements du ecur élaient mons et fai-
bles, le pouls aux radiales insensible. La face était gon-
flée, les lévres étaient bleudlres, les paupiéres fermées,
infiltrées, le réfroidissement était général et la résolution
des forces compléte. Il y avait perte absolue de counais-
sance. Cet élat ne pouvait se prolonger sans étre suivi
de la mort.
- Je me hitai de sortir le malade de la chambre o il
se trouvait, Je le transportai sar un matelas dans la
pitee voisine, ot je le déposai sur un lit élevé, dans la
position assise, le roncappuyé, la téte un peu renyersée,
Ie col légérement tendu et en face d’une croisée large-
menl ouverte par laguelle pénétrait un. courant d’air
libre et froid.

Mon premier soin fut de m’assurer si la déglutition
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était pessible. Jintroduisis dans la bouche une cuillerée
d’eau qui fut avalée. Je prescrivis une potion stimulante,
et en altendant qu’elle me fiit apportée, j'administrai
par cuillerées une forte infusion de café qui était restée
du repas de la veille, et que j'avais & ma disposition, Je
couvris les jambes de cataplasmes sinapisés et de linges
chauffés; je pratiquai et fis praliguer par les personnes
qui m’entouraient des frictions sur tout le corps avec
des Hanelles.

Je m’apercus bientdt que le ponls devenait sensible et
que la géne de la respiration diminuait, que les balte-
ments du ceur prenaient plus de force et que la réaction
commengait & se manilester, C’était le moment que j’at=
tendais pour recourir 4 la saignée § j'ouvris largement la
veine du bras, Le sang coula d’abord lentement et en
bavant; mais bient6l sa couleur noirve devint d*un rouge
de moins en moins foucd, et il s'échappa par un jet plus
fort et plus vif. La respiration faisait en méme temps de.
rapides progrés, la teinte livide de la face se dissipaity
lanimation se réveillait, et Lous les signes du retour 4 la
vie se manifestaient. Je laissai couler le sang jusqu’d
500 grammes 4 peu prés. Il y eut alors une amélioration
bien sensible, décisive dans 1'état du maladej un espoir
fondé vint remplacer nos vives inguiétudes.

Les frictions furent néanmoins continuées , de méme
que les boissons excitantes ; les mouvements et agitation
des membres inféricurs me firent penser que les sina-
pismes produisaient leur effet, et que la sensibilité se ré-
veillait; au bout de plusicurs heures le malade ouvrit
enfin les yeux; il les promena dans 'appartement avee
un air d’étonnementy cherchant & s’expliquer la scéne
qui se passait autour de luij puis il reconnut ses amis,
leur tenditla main, et enfin articula quelques mots pour

page 614 sur 639


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1847x01&p=614

616 SOCIETYE DE MEDECINE DE PARIS.

leur demander ce que signifiaient lenr présence et la
mienne el tout Pappareil dont il étail entouré. Il parais-
sait sortir d’un profond sommeil. Ce ne fut que quel-
ques heures plus tard qu’il put parler librement. Il n’a-
vait ancun souvenir de ce qui s%tait passé, ni de la sai-
gnée qui lui avait é1¢ faite, ni des diverses praliques qui
avaient é1¢ mises en cuvre pour le rappeler & la vie. Il
se sonvenait seulement qulil s'était couché la veille un
peu tard aprés avoir diné sobrement et avoir passé la
soirée & travailler dans son bureau ; qu'il s*tait senti in-
disposé pendant la nnit, comme suffoqué par de la fumde,
qu’il avait fait quelques efforts pour sortiv de son lit,
mais qu’il n’avait pas pu y parvenir, et qu’enfin il avait
perdu connaissanee et n’avait plus eu la conscience de
ce qui lui était arrivé depuis ce moment.,

Le soir, M. Monnin conservait un peu de mal de téte;
mais le lendemain matin il était tout-a-fait bien. Je ces=
sai de le voir et le rendis & notre honorable collégue
M. Latour, son médecin ordinaire, qui n’avait paspu lui
donnerses soins dans cette circonstance, parce qu'il était
dans le cours de ses visiles du matin lorsqu’on était allé
le chercher en méme temps que moi : son concours
m’eiit cependant été bien utile dans un cas aussi grave,
et j'en sentis vivement la privation.

Pendant que j'étais oceupé i chercher les moyens d’ar-
racher M. Monnin i une mort qui me paraissait étre im-
minente, l'idée de la saignée se présenta en premicre
ligne & mon esprit. Je crus néanmoins devoir différer de
la pratiquer, parce que les batlements du cceur avaient
si peu d’énergie, le pouls élait si com plétement effacé, le
jen du poumon si ralenti et son infiltration sércuse si
avancée, que je craignis d'affaiblir encore par celle pra-
tique les ressorts de la vie déji si détendus, Il me parnt
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plus rationnel de provoquer d’abord la réaction par P’in=
spiration de I'air frais et les stimulants & I'inlérieur et &
Pexlérieur, el de réserver la saignée pour le moment ol
le pouls se ferait sentir avec quelque énergie. Il y avait
li, je pense , une question d’i-propos d’une haute im-
portance, question que le praticien doit résoudre d’aprés
ses lumiéres , son expérience et son inspiralion plutdt
qu’en s'appuyant sur des régles qu’il est difficile de tra-
cer d'une maniére rigoureuse 3 je ne pratiquai’ done la
saignée que lorsque la circulalion artérielle et veineuse
me parut suffissmment rétablie, et j'en obtins le plus
heureux résultat. .

Les fonctions physiques et celles de Pintelligence se
rétablirent snecessivement ; P'eeil parut distinguer la ln-
miére, Pattention du malade, réveillée par une vive in-
terpellation, pronva que I'onie commencait & percevoir
les sons; il put articuler quelques mots pourse plaindre
des douleurs vives quil éprouvait aux jambes , douleurs
occasionnées par l'application des sinapismes suv ces
parties, et lorsque, au bout de trois on quatre heures &
dater du moment ol jlavais élé appelé, je pus quitter le
malade, je le laissai dans un état qui ne donnait plus
d'inquiétade.

_ Je pus alors rechercher la cause qui avait déterminé
des accidents si formidables.

1l o’y avait pas eu de feu allumé depnis longlemps
dans 'appartement, et I'on n'y remarquail aucune trace
dlincendie. Il fallut chercher ailleurs la cause de Péyé-
nement.

Jappris que dans la chambre placée immédiatement
au-dessus de celle olt conchait le malade, logeait un
commis voyageur cui avait fait une absence d’un mois,
et qu"i] €lait de retour depuis quelques jours, 1l y avait
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fait du feu dans le mois de décembre et depuis son re=
tour, laissant un intervalle d’environ nn mois sans fen
dans la cheminée, Le § janvier, ce commis, en sortant
de son lit le matin et en mettant ses pieds sur les car-
reaux, y ressenlit une vive chaleur : tout le carrelage
était briilant; ne doutant pas que le feu était dans la
charpente au-dessous, il courut prévenir la porlitre,
remonta avec elle, el, soulevant un des carreaux, le feu
fit explosion et s'échappa avec une épaisse fnmée parl'ou-
verture. Les pompiers furent prévenus et arrivérent &
temps pour s'opposer aux progrés ultérieurs de Pincen-
die. Larchitecte voyer, en visitant les licux, a pensé
que l’embrasement de la solive, qui, par un vice de
construction, s'élendait et prenait son point d'appui
sous 'atre de la cheminde, devait remonter a plusieurs
mois. Le fea avait pris au bout de la solive qui était pla-
céesous le foyer, el, gagnant de proche en proche , avait
envahi toutes les pi¢ces de la charpente qui se trouvaient
presque entiérement carbonisées ; ses progrés avaient été
trés-lents & cause de Pabsence de Pairg on peut juger de
la quantité d’acide carbonique qui devait s'exhaler de ce
vaste foyer dés qu'il aurait trouvé une issue.

Ce fut ce méme commis qui ouvrit la porte de
M. Monnin, craignant que 'incendie ne se fiit pro-
pagé dans son appartement ; et quile trouva dans Pétat
queje viens de décrire.

Restait & expliquer comment le locataire de Pappar-
tement ol il n'y avait pas de feu, avail é1¢ atteint par le
gaz. En examinant avee soin le plafond de sa chambre &
couchery j’y découvris une crevasse assez dtendue par
laquelle le gaz s'était échappé et, en raison de sa pesan-
teur plus considérable que celle de Tair, était descendu
dans la pi¢ee, s'y était accumulé et avait alteint M. Mon~
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nin dans son lit lorsque sa quantité fut assez considéra-
ble pour s’élever jusqu’i son nivean.

M. Brierre rapporte un cas analogue qui donne lieu
dans ce moment méme & un procés entre le propriétaire
de la maison ol le fait s’est passé et les ayant-cause des
deux personnes qui ont péri. Les circonstances du fait
ressemblent tout a fait a celui du cas dont M. T'éallier
vient d'entretenir la Sociélé, Les personnes asphj'xiées
n'ont pas pu étre ramenées 4 la vie.

M. Tanchou se demande si, dans le cas rapporté pnr
M. Téallier, il n’elit pas é1¢ utile d’ouvrir la veine, mal-
gré la faiblesse du pouls. 1l pense que le sang eiit encore
coulé, et que le retour vers le mieux en aurait é1é plus
prompt; dans le cas méme de la saignée trés-peu abon-
dante, il ne voit pas quel inconvénient aurait en cette
opération probablement si utile.

M. Téallier répond que, le malade étant arrivé pres=
qua Fextréme limite de la faiblesse et dela vie, il a douté
que la saignée donnit du sang, et craint, si le sang avait
coulé, qu'une perte méme légére de ce liquide ne suflit
pour achever de donner la mort. . -

M. Sandras a eu occasion de donner des soins 4 deux
jeunes marids venus a Paris depuis peu, et obligés de cou-
cher dans une salle & manger, chauffée par un calorifére.

Un soir les deux jeunes gens, en rentrant d’un bal, se
couchent bien porlants ¢t peu de temps aprés, sont en
proie & des symplémes d’asphyxie, causée manifeste~
ment par la présence de gaz déléiéres. On avait fermé le
calorifére avant la combustion compléte du charbon de
terre el "asphyxie élail venue parce que la combustion
avait conlinué, et parce que la position couchée avait
plongé les deax malades dans des couches dair im-
propres a la respiration, Heurcusement les symptomes
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avaient élé reconnus a temps el les secours assez prompls
pour qu'il ne se fiit pas encore développé de trés grands
accidents.

M. Dupareque a vu un cas tonl semblable. Il partage
d’ailleurs Popinion de M. Téallier pour ce qui regarde
la saignée dans les cas graves d’asphyxie.

M. Prus est d'une opinion contraire, et pense quion
eiit bien fait de pratiquer la saignée en arvivant prés du
malade. Le sang n’aurait sans doute pas coulé d’abord en
jet, mais il aurait cerlainement coulé en bavant. Dans
quelques cas qu'il a observés, ¢'est ainsi qu'il a agi, et il
a toujours va le sang couler. Dans un cas d’asphyxie por-

-tée au plus haut degré, Pinterne de M. Prus fit une sai-
gunée de 1000 grammes et oblint un suceés prompt et
complet; dans deux autres cas, moins graves i la vérité,
il a lui-méme tenu la méme conduite et a obfenu un
prompt succés. Aussi est-il d’avis, en cas d’asphyxie,
qu'il ne faut pas différer la saignde et se garder d’atten-
dre, poursaigner, la réaction, qui pourrait bien manquer.

M. Téallier : Jai vu dans ce faitun des cas les plus
embarrassants dans lesquels un praticien puisse se trou-
ver. Je me suis dit : si je tire du sang, la vie tient 4 si
pen de chose, que je puis craindre de 'empécher de se
yétablir. Il vaut mieux attendre jusqu'a ce que jaie
amené un peu de réaction. En conséquence de ce rai-
sonnement, j'ai eu recours d’abord aux excitants, et n’ai
ouvert la veine que lorsque jai va survenir la réaction.
Je suis loin de vouloir faire un précepte de la conduite
que j’ai tenue ; mais je ne pense pas non plas que celle
gu’on m’oppose doive faire régle.

M. Duparcque : Dans les cas pour lesquels jai été
appelé, la déglutition ¢tait déja impossible; j’ai pensé
que les excitants favoriseraient la réaction mienx que ne

page 619 sur 639


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1847x01&p=619

VARIETES. 621
le ferait la saignées j’ai done et dés ’abord eu recours
aux excitants ; et comme sous Pinfluence de ces moyens
j’ai oblenu prompiement une réaction compléte, je n’al
en aucun cas employé la saignée.

M. Tanchon ne peut s'empécher de voir dans le cas
cité par M. Téallier un motif de saignée ; c'est la pré-
sence dans le sang qui n’est plus rouge d’un agent toxi-
que. 1l faul done se hiter dele soustraire par la saignée,
favoriser ainsi 'entrée de Pair dans les poumons et sur-
tout se hater d’agir sans altendre la réaction.

M. Téallier est porté a croire que son malade se serait
bien rélabli quand bien méme il n’elit pas élé saigné;
mais il trouve & la saigaée Pavantage de débarrasser des
congeslions.

M. Latour partage la maniére de voir de M. Tan-
chon sur Popportunité de la saignée pratigquée de premier
abord ; mais il nadmet pas Dexplication physiologique
donnée par ce médecin. La saignée, selon lui, agit tout
simplement par déplétion et non en ¢liminant un agent
torique.

Cest aussi 'opinion de M. Boullanger, qui trouve
alors & la saignée avantage de prévenir toute conges-
tion du c61¢ des poumons ou du cervean.

Le secrétaire général,
S. Saxpmas.

VARIETES.

Histoire de la médecine. — Maladies de la peau. - - Typhoidisme. —
Sangsucs arlificielles. — Réclamation de M. De Lens fils.

L. Cours sur Phistoire et la littérature des sciences
médicales. — M. le docteur Danempesc, bibliothécaire
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de I’Académie royale de médecine, a été autorisé & ou-
¥rir ce cours au collége de France. Nous avons remar-
qué dans sa premiére legon, le passage suivant :

«Siune réforme en médecine est jamais tentée sérieu-
sement, elle ne peut s'effectuer qu’avec le secours de
Phistoire ; nous ne saurions, en effet, avoir la préten-
tion de posséder seuls tous les faits et toutes les idées
qui constituent la science; il faut les rassembler d’aussi
loin qu’on les voit apparaitre, les soumettre & une criti=
que judicieuse, et les réunir en un systéme complet.

* Quand on lit avec quelque attention les paroles qui
servenl d'introduction & Pouvrage encyclopédique de
Celse, ce médecin romain si indépendant, si exempt de
préjugés, on est frappé de la grande ressemblance qui
exisle entre 1’élat de la médecine an 1** et an xi1x°® siéele.

Comme de nos jours, il y avait alors une lutte
acharnée entre la théorie et la pratique; comme de nos
jours, les rationalistes et les empiriques, se calomniant
les uns les autres, livraient & la dérision et au mépris du
vulgaire le sanctuaire de la science.

On s'expliquera facilement cette ressemblance de
deux époques dislinctes; les mémes causes produisent
les mémes effets. Au temps de Celse,, ancun sysiéme
n'avail la primauté : empirisme, dogmatisme, métho=-
disme, pathologie humorale, solidisme, étaient en pré-
sence dans une compléte anarchie; il fallut, pour opérer
la fusion des uns et des autres, le vaste systéme synlhé-
tique de Galien, prodigieux génie qui, 4 lui seul, résume
la science qui le précéde, et contient en germe toule
celle qui doit le suivre. '

De méme, la médecine moderne, aprés s'¢lre, depuis
Paracelse, manifestée par des tendances diverses qui se
résument dans le malérialisme et le dynamisme, cher-
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chey mais sans une régle bien positive, & réunir ce quia
¢1¢ séparé et & rélabliv ainsi Iunité organique de la
science. De la ce désordre dans la littérature médicale,
désordre (ui s’aceroit de jour en jour; de 1i ces plaintes
universelles, ces contradictions incessantes dans les mé-
thodes et dans les principesy de la ces efforts plus ou
moins fructueux pour trouver un point d’appui au mi-
lieu des débris de systémes amoncelés par plusiears
siécles,

Nous sommes & une époque de crise, comme disent
les Allemands; espérons qu’il en naitra une formation
nouvelle ¢t durable, et qu’une main puissante fera ren-
trer la médecine dans la seule voie de salut qui Iui soit
ouverle, en opérant la fusion des méthodes anciennes
et des méthodes nouvelles dans un éelectisme vraiment
scientifique.

Serons-nous assez heureux pour voir ce messie tant
sonhaité? Ayons confiance en 'aveniry et, dans le pré-
sent, apportons chacun notre petite pierre pour le:nou~
vean temple de la science.

L’histoire, je ne saurais trop le répéter, messicurs,
pent senle éclairer ce chaos; seule elle a le droit et le
pouvoir d'examiner chaque doetrine dans ce quielles
ont de particulier, et an point de vae général de Punité
de la médecine § seule elle peut fixer lenr place dans la
série des efforts et des tendances scientifiques,

Nlest-ce point d’ailleurs en résumant historiquement
et d’une maniére systématique les travaux de ses prédé- -
cessenrs, que Galien a pu former un ensemble qui a ré-
sisté & quinze si¢cles, et dont quelques parties sont en-
core debout et demeureront tant qu'il y aura une saine
médecine?

Hippocrate lui-méme, qu’on a si longtemps considéré
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comme le pére de Ja science, en est pluldt le premier
réformatear; parce qu'il en a été le premier historien.

L’histoire de la médecine, loin d’étre un objet secon -
daire, doit donc devenir une étude de premiére néces-
sité, car elle est, on peut affirmer, comme celle de la
philosophie , la science elle-méme diversement mani=
festée et interprétée suivant les époques. »

M. Daremberg ne peat s’empécher de reconnaitre la
faiblesse de I’école moderne sur tout ce qui se rapporte
aux ¢tudes littéraires et historiques.

«Quelle distance , dil-il, 'nous sépare de ce xvi° siccle
ol les euvres complétes de Galien, en cing volumes
in-folio, comptaient dix éditions chez les Junze, trois
chez les Fropex et plusieurs encore chez d'aulres im-
primeurs; ot les éditions d’Hippoerate étaient multi-
pliées a 'infini; ol les anciens étarent lus el étudiés par
les médecins comme les classiques par les érudits ! Mar-
chant dans d'autres voies, négligeant la tradition du
passé, nous travaillons exclusivement au développement
ultérieur de la science et de I'art; nous n’avons foi qu'en
nous-mémes et en nos moyens d’observation ; si quel-
ques-uns méme écrivent sur leur bannidre le nom d’Hip-
pocrate, ils ressemblent malheureasement trop souvent
i ces gentils qui , dans leur crainte superstiticuse, éle-
vaient un auntel au Dien inconnu. »

La Revue médicale, pour laquelle, assurément, on ne
saurait dire qu’Hippocrate soit un Dicu inconnu, ne
peut qu’applandir i de semblables paroles, et encoura-
ger les efforts de quelques défenseurs de 'antiquité, qui,
sachant s’clever, comme les doclenrs Dezeimeris, Lit-
16, Bell el Daremberg, an-dessus du point de vae étroit
de Panatomisme moderne, osent proclamer, au milicu
de 'école officielle de Parisy que la médecine n'est pas
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née d’hier, mais qu'elle existait depuis bien des siécles
avant les les sublimes déconvertes de la gastro-entérite
et de la fievre typhoide.

II. Cours clinique sur les mtzfadms de la pean.Voila
encore un enseignement en dehors de celui de Pécole,
que nous avons eu plus d’une fois 'occasion de signaler
i nos lecieurs , comme offranl, dans une branche inté-
ressante de la patholegie, 'application fructueuse des
doctrines hippoeratiques et vitalistes 4 la connaissance
et a la thérapeutique des maladies. M. Giserr com-
mencera, le mardi 25 mai, & I'hopital Saint-Louis , son
cours annuel sur les maladies de la peaun. Il traitera
d’abord des syphilides. Le mémoire publié¢ en téte de
ce cahier peut donner une idée des doctrines du profes-
seur et de l'intérét que doivent offvir des lecons ap-
puyées sur Pexamen clinique d’un grand nomhre de
malades.

111 Zyphoidisme.—~Un médecin de Lyon fm‘-[ cic'.ifnu',
M. Levrat, a pris date & I'Académie ponr un reméde
nouvean counlre la figvre typhoide (le sirop de codéine),
probablement dans les cas on la fiévre revét la forme
dite atawique on nerveuse. Sur ce, M. Bouillaud a cru
devoir réclamer contre une pareille prétention; et, avec
une ironie plus amére que polie, il a demandé si 'on
pouvail prétendre & établir le diagnostic rigoureux de la
fitvre typhoide, lorsqu’on croyait Pavoir trailée avec
succés par le sirop de codéine... S'il s'agissait de la sai-
gnée coup sur coup , a la boune heure! A ce propos,
M. Bouillaud a rappelé a I’Académie qu’nne commission
avait é1é désignée pour s'occuper de sa méthode.... ce
qui nous vala la promesse d’un rapport prochain de la
part de M. Martin-Solon... Nous verrons bien! En at-

tendant, nous tenons A conslater de nouveau deux faits
1847, Avril.x. L 40
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bien connus de nos lectenrs, mais peut-étré encore un
peu obséurs aux yeux de quelques académiciens, savoir:

1o que le diagnostic r:gouner:x de la fidyre typhoide est
encore a établir, du moins pour le grand nombre des
‘médecing non s.ufﬁsammerlt éclainés par les lumiéres du
typhoidisme parisien; 2° que le traitement nlest pas
mieux fixé aujourd’hui qu'il ne I'était avant la découverte
de la trop fameuse gastro-entérite, réduite par le pro-
grés du jour & une lésion spéciale des plagues de Peyer.

 SANGSUES ARTIFICIELLES.

Nous sommes encore obligé d’ajourner au mois pro=
chain la publication de la lithographic annoncée, qui est
préte depuis longtemps, On jugera de nos moltifs par la
lettre suivante de linventeur. Mais, au resle, nons
Croyons pouyoir assurcr que cet ajournement sera le
dernier,

a A monsieur lé directear de la Revue médicale.
« Paris, le 24 avril 1847.

« Monsieur e Direcreur ,

« Je snis on ne peut plus contrari¢ de ne pouvoir ce
mois=ci encore vous fournir les pi¢ces pour la publica-
tion du mécanisme et de 'emploi de mes sangsnes artifi-
cielles. Dés personnes que j%ai intéressées a cette affaire,
etque je nesaurais désobliger, prennent brevet & I'étran-
ger, ct me prient d'attendre au mois prochain pour pu-
blier les détails de la déeouverte, afin de leur laisser le
temps de terminer tontes lenrs démarches pour lobten-
tion de brevets.

« En attendant, pour que ce retard ne mette pas la
réalité en doute, je suis prét & faire connaitre les diver-
ses applications heureusement faites jusqu’a ce jour, et
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it en faire de nouvelles sous les yeux de tel médecin qui
le désirerait pour sa conviction. Dans une dizaine de
jours, j'aurai un nombre considérable de ces petits in-
struments.

« Agréer, monsieur le Directeur, mes excuses ct
I'hommage des sentiments respectueux avee leaquels jal
Phonneur d’étre, ete. : wl

Rue Madame, 15. ‘a Gmmcﬁl.,m.s:-

RECLAMATION DE M. DE LENS FILS

Au sujet du Dictionnaire universel de matiére médi-
cale et de thérapeutigue.

A M. le directeur de la Revue médicale.

Angers, le 12 avril 1847,
Monsieur le directeur,

Un supplément an Dictionnaire universel de matiére
médicale et de thérapeutique ayant élé entrepris par
M. Mérat sansle concours de son collaborateuar, et ayant
paru depuis peu, je saisis cette occasion de faire con-
nailre par la voie de la presse ce qui appartient & mour
pére dans Ponvrage principal. J'emprunte a cet effet les
termes mémes d’une note que j'ai obtenue de lui a une
¢porue ou la puhhcatmu d’un supplément ne pouvait
tire prévue.

« Yoici, mon cher fils, la nole des articles qui me
sont propres dans le Dictionnaire universel de matiére
medicale et de thérapeulique gue nous ayons publié en
commun, M. Mérat et moi, de 1829 A 183£ (6 vol.
in-Bo) ;

10 Toutes les subslances minérales, Siml’l‘f”“ G0~
posces 3
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20 Les eaux minérales ;

30 Les animaux et lesmatiéres animales ;

4° Les principes immédiats, soit végétaux, soit ani-
maux ;

5° La synonymie afférente a ces divers articles.....

Ce qui appartient i M. Mérat, ce sont:

Les végétaux et leur synonymie 3

La plupart des articles généraux de thérapeulique,»

15 septembre 1842,

Veuillez, monsieur le directeur, insérer ma letlre
dans votre prochain numéro , et agréez assurance de
mes senliments dévouds.

L. o Lexs,

NOMINATIONS ET NOUVELLES DIVERSES.

— M. le docteur Th. Monnot vient d’é¢tre nommé
professeur suppléant a I'Ecole de médecine de Besan-
con. c

— Sar la proposition de M. Marbeau , M. le docteur
Magne a été nommé médecin oculiste des eréches du
département de la Seine.

A la suite du concours ouvert le 4 janvier devant
IEcole de pharmacie de Paris, ont ¢té nommés anx
places vacantes d’agrégés MM. Grassi, Lhermite et Loix.

— M. le doctenr Aucler vient ddlre nommé chef
des travanx anatomicques i PEcole préparatoire de mé-
decine de Clermont-Ferrand.

A l'occasion de la féte du 1° mai, les promotions suivantes ont cu
lieu dans I'ordre ro]ral de la Légion-d'Honneur =

Commandeur : Fouguier.

OfMciers: MM. Bnu:llaud, Boyer (le baron), Mérat, Trousseau, Martin-
Saint-Ange.

Chevaliers : M. Barlh, Brlqucl Pleur{ Gavarret, Guillot (Nalalis) ,
DMialhe, Monnerel, Barthez, Belhomme, Edouard Auber, Prus, Labar-
raque fils, B&lallle, Legouas el Couverchel,
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AIM. Pravaz ¢l Bonnet, & Lyon; Ribes, professeur d'hygiéne & Mont-
pellier ; Sue, professeur & I'école secondaire de Marseille; Doval , direc-
teur de I'Ecole secondaire de Rennes; Négrier, directear de I'Ecole se-
condaire d’Angers, Morin, professeur de chimie.

— Toul parle a croire que le projel de loi sur la médecine n'ira pas
i la session actuelle de la chambre des députés. Ii n'est done pas aussi
indispensable que paraissent le Croire CErlaimes personnes que les obser-
vations qu’il souléve soient roduites toutes a la fois. Op annonce d'ail-
leurs que la Chambre des airs ne tiendra que médioerement comple
des réclamations du corps médical. Cela étant, ne vaut-il pas mieux ré-
server quelques efforts pour I'époque de la présentation u_projet i la
chambre des députés ® (Gazelle medicale),

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Essai sur les bases ontologiques de la science de I'homme et
sur la méthode qui convient @ Uétude de lu %.";_rsiolegic
humaine, par P. E. Ganreav (de la Rochelle), D, M., mé-
decin des hopitaux militaires. 1 vol. in-8, & Paris, chez Vie-
tor Masson, place de I'Ecole de médecine, 1,

M. Garrean établit trois éncrgics primitives : 1'énergie ra-
tionnelle, I'énergie volontaire, I'énergie vitale, et pense que
c'est & la physiologic d’analyser les rapports infiniment variés
de ces énergies primitives, soit les unes avee les aulres, soit avec
les forces du monde extérieur, de surprendre objectivement le
lien des phénomenes et de remonter leurs innombrablesanneaux
jusqulanx derniéres 1'in1ilcs' de la causabilité matérielle, Tl re-
gn;clle ces trois énergies primitives comme trois grandes cffa-
sions de 1'étre en so1, que la nature a dressées devant Ueeil du
physiologiste comme autant de phares allumés pour préserver
la science d'un dogmatisme qui desséehe et d'un scepticisme
qui tue. i 5 : : .

Ce qui fmppc tout d al:l-flil'd % esprit quand on lit les trois cha-

itres que nous venons dindiquer, c'est la confusion que fait
Fd_ Garreau de deux sciences qui certes ont des rapports entre
clles, mais qui me sont pas pour cela soumises 'une i T'autre,
aiusi que I'a dit avee tant de raison Bérard, de Montpellier.
Chaque science doit reposer sur les faits qui Ini sont propres,
puisqu'unescicnce n'est que la collection systématique des faits
qui lui appartiennent ; aivsiles sciences physiques doivent avoir
pour baseles faits du méme ordre : les sciences mélapb}'mqu.es
reconnaissent pour fondement les faits idéologiques ; 1a E_’hJ’SI'-‘F
]cgie repose sur les Faits i}h)ﬂﬁi(}h}giqnes, comme la doctrine pa-
thologique sur les [aits de ee dernier ordre. M. Garrgmta_donc
en tort de donner la psychologie pour base & la physiologie, et
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c'est cetle confusion de deux sciences parfaitement distinctes
qui rend Ja lecture de son ouvrage d'autant plus pénible que le
style de M. Garreau manque de simplicité et de clarté, Voici,
par exemple ce qu'il dit de la vie.

« La vie en soi, dme ou substance, est I'élément générateur,
« le primordial, le permanent de toute vie humaine. Son unité
w réelle y que V'observation intime a saisie, se manifeste dans
« le monde phénomenal par Iidentité de la personne spirituelle,
« non nioius que par lorigmalité durable de la personne orga.
u nl'qm: et par Ja solidarit de tous les points du eercle vital,

o L'unite d'essence est done le fait capital de la vies elle nous
a avertit que I'dire vivantne saurait étre dirigé que mentalement
a et conditionnellement, et que, dans 'étude de 'homme, il est
« impossible de séparer le physiolegiste du métaphysicien, »

Nous ne savons pas si M. Garrean se comprend bien ; pour
nous nous u'avons pas l'avantage de le comprendre. Nous pré-
férons de beaucoup & cette longue définition qu'il donne de la
vie, la définition simple qu’en donne M. Cayol dans sa clinique
médicale.

M. Garrean n'est pas plus heurenx dans sa définition de la
maladie : « Clest, dit-il, un mode de la vie qui répond i deux
a termes, A deux situations d'une méme unité, a I'étre en soi et
w & sa limite, G'est en méme temps, la force méme qui se dé-
o termine et la force déterminée, c'est-i-dire un acte pm.ilif
« réalisant, puis nn phénoméne réalisé, et jonant, comme tout
«phénoméne, son double rdle de canse et d'effet dans le cer-
w ele, ete. » Qulil y a loin de cette défiaition de la maladie a
celle de M. Cayol : La maladie est une réaction acerdentelle
de Uorganisme contre une cause accidentelle de trouble !

M. Garrean termine son ouvrage par des considérations sur
Ia méthode, qui sont anssi vagues et obscures que celles qu’il a
donuées sur la maladie, la vie et les trois éoergies primitives
qui servent de base 4 la physiclogie, AT,

—— v

Du projet de loi sur Uexercice et Uenseignement de la Meé-
decine, par M. Devasiavve , médecin de I'hospice de Bicétre,
membre de la Société de Médecive de Paris, ete. — Brochure
in-8. d’environ 100 pages, 1847. — Paris. Vietor Masson, li-
braire des Sociétés savantes prés le ministére de linstruction
publique , 1, place de I'Ecole-de-Médecine. Méme maison ,
chez L Michelsen, & Leipzig,

Cette brochare , gui rvenl'grmn une discussion approfondie e
consciencicuse du nouveau projet de loi, nous parvient au mo-
ment méme ol la Kepye est mise {sous presse, Le temps et I'es-
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pace nous manquent pour Vanalyser; mais nous ne voulons
pas différer de faire connattrc'l{'s conclusions gui la terminent,
et qui résument toute la pensée de lauteur,

1¢ Ne créera Pavenir que des docleurs en médecine,

2 Accorder aux officiers de sanlé existanls ou  quisont en voie de
le devenir, la faculté , aprés cing ou dix années dexerciee, selon qu ils
serant ou non bacheliers és-lettres, de prétendre au doctorat, moyennant
un examen géndral el pratigue et une thése (1).

3° Nadmettre les médecins recus a I'élranger 3 exercer en France
qu'en verlu d'une autorisation ruyale et ne déliveer cetle autorisalion
qu'aprés déclaration par le Conseil royal de M'université d'équivalence de
grades et diplomes et examen subi devan 1a faculté de médecine de Paris.

4* Composer les jurys de ces examens el théses de cing professcurs et

ggréglg_s des facultes et dequatre médecins élus par leurs confréres.
5* Punir quiconque praliquera sans litre d'une amende de 500 fr. et
d'un emprisonnement de six mois i deux ans, el en cas de récidive d'une
amende de 1,000 a 3,000 fr. el d'un emprisonnement de deux & cing ans,

i+ Soustraire les médecins 4 la responsabilité pour les actes accomplis
dans I'exercice consciencienx de leur profession.

7o Ne soumettre les créances médicales qu'a la prescription triennale

8 Laisser fixée a quatre ans la durée des études. Ne pas délivrer Ia
premitre inscription sil'on ne justitie du dipldme és-lettres, etla cinquiéme
si I'on ne produit le diplome és-sciences.

9¢ Nommer les agréges pour huil ans et lear conférer, en outre de leurs
fonetions actuelles, le soin de diriger. les éléves dans des conférences et
exercices l1ui seront réglés par le ministie en Conseil Royal de I'université
el délibération des Facultés.

%I' Nommer Izsdprol'c.sscurs et les gglﬁég“m concours. Admelire & ces
concours tous les docteurs en médecine de 30 ans pour le professorat
et de 28 ans pour l'agrégalion.

11* Composer ainsi les jurys des concours : ; :

I+ Aux jurys actuelspour le professorat des Facultés, ndio_‘lndm quatre
médecins élas par le corps médical de la ville o siége la faculié.

90 Aux jurys actuels pour l'agrégation, adjoindre trois médecins choisis
comme cl-dessus. : .

3* Pour le professorat des Ecoles préparatoires, trois professeurs des-
dites Ecoles, trois médecins_délégues par le corps médical du départe-
ment, un professeur de la faculié la plus voisine quisera de droit

résident. . g : .

20 Au moment de Vonverture du jury, faire préter & chacun des juges
le serment de prononcer en toute sineérité el conscience. Renouveler ¢e
serment lors de ln délibération qui doit décider du sort de 'élection.

13* Interdire les permutations de chaires, & lexception, dans une méme
facullé, des chaires de pathologie interne, de } thologie externe, d'opéra-
tions chirurgicales et d'accouchements, dont I'échange avee les chaires de
cliniques correspondantes, et vice vérsd, pourra élre aulorisé par le mi-
nistre, en Conseil royal de I'Universite, apres délibération de la Faculié, .

142 Admeutre les professeurs i solliciter I'honorariat a Iige de soixante=
cing ans ou les obliger, s'il y @ lieu, & 'accepter. Dans ce cas, parlager en-
tr'eux et les suppléants le traitement dévolu & leurs chaires.

(1) Le projet exige les denx diplomes és-lettres et és-sciences. Clest re-
tenir en d?gnnn!fgi e prix, ilpn'r aurail que de rares conversions de
titre. On doit pourtant les faciliter, afin d'effacer le plus promplement
possible des distinelions désagréables.
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152 Allacher les éléves de Paris anx grands hipitaux de eelte ville el les
distribuer dans les dilférenls services, daprés un plan arrété lous les
semestres par la Facullé el le Conseil royal de I'Université el approuvé par
le ministre. Contraindre les chefs de ces services a leur donner I'instrue-
tion clinique, 4 les assujétir & des interrogatoires, & des cxercices ana-
]u%L:s i ceux que présideront les a rﬂf .

nslituer, en outre, des cours réguliers de clinique auxquels lesdits
éléves seronl tenus d'assister, el que feront, & tour de rdle et suivant
Yordre établi, les divers chefs de service.

16* Eriger au chef-lien de chaque département ane société scienlifique
qui se réunira lous les denx mois et dont feront parlie, sans exceplion, lous
les médecins du département. Cetle sociélé nommera son président et ses
seerélaires; elle fournira, sur la demande de l'autorité, des commissions,
i I'effel & examiner les questions qui lui seraient soumises.

Dans son sein devra élre choisic unc commission annuelle, dont
les membres ne pourront élre  élus deux années de suite, el qui sera
spécialement chargée de veiller & I'exercice régulier de la profession et de
signaler & l'aulorité compétente loutes les infractions aux lois de cet
exercice. 4

17* Proportionner le nombre des médecing aux bezoins des populations.

Dans les villes ot la quantilé des médecing excédera de beaucoup lalimite
I'héi:i tolérer transitoirement un remplacement par deux ou trois ex-
tinctions,

Dans les aulres endroils ne permetlre fes remplacements qu'h mesure
des vacanees, En eas de vacance d'une place de médecin envide, appeler
le corps médical du département & décider par élection entre les divers
candidals qui se présenteront pour la remplir.

17¢ Réunir les communes rurales en circonscriplions de trois i six mille
ames, selon la force et le rapprochement des communes; v lixer des siéges
médicaux.

_18* Former dans chaque ville principale ou dans chaque circonserip-
tion rurale une liste de tous les indigents qui devronl recevoir les soins
gratuils ; constituer une somme proportionnée au nombre de ceux qui fi-

reront sur ces listes et assurer la répartition de ecelie somme entre les

ivers médecins qui les auront trailés, selon la part de soins donnée par
chacun.

Instituer dans chaque ville et dans chacque circonseriplion des comilés
gratuits chargés dopérer cetle répartition lous les quatre mois. En cas de
réclamations donner an préfet la facullé de prononcer.

19° Charger le ministre de faire élaborer un répertoire général de toutes
les seiences médicales, résumé exact de I'histoire de la médecine, et d'en
pourveir d'un ou plusicurs exemplaires les diverses circonscriptions mé-
dicales.

Cel exemplaire dont les circonscriptions feront les frais, sera déposé
dans un liea & cedesting el commis & la garde des médecins qui en seront
garan's el responsables.

L'&ition en sera renouvelée lous les 25 ans.

20* Ajouter i ce travail un recueil bi-mensuel qui le continuera, et au-
quel chague circonseriplion sera nécessairement abonnée,

Paris. — Imprimerie de Ev. Bavravene, r. de la Ilarpe, 90.
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TABLES.

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

CLINIQUE ET MEMOIRES.

Consuliation sur un cas d’af-
fection rhumatico=névral-
ique du plexus rénal, par

g[. Cayol.

De la cautérisation du col de
I'wtérus avee le caustique
solidifi¢ de potasse et de
chaux , par M. le docteur
Filkos (snite et fin}.

Recherches entomologiques
el pathologiques sur la gale
de I'bomme, par B, le d.
Bourguignon (suite et fin).

— Rapport fait i la société
de médecine de Paris sur
le mémoire précédent, par
M. Léveillé,

Obzervation sur la suette mi-
liaire, par C. Grynifelu.
Consultation sur un casd'hi[llv

{m-clmndrie. par M. Cayol.
olype entiérement contenu

ans la cavité de 'utérus.
—Extirpation,—Guerison
depuis trois ans, par M. le
doctenr Tanchou.

Expériences sur les fonctions

es nerfs pneumo-gastri-
gues dans la digestion, par
MM. Bouchardat et San=
dras.

Mémoire & consulter sur un
cas de tomenrs mammai-
res, avec diathése herpéti-
que,

Consultation en réponse au
mémoire précédent , par
M. Cayol. 326

Note sur le résean veineux

1

56

48
to
&5

152

159

331

abdominal qui se manifeste
dans les obstructions des
gros iromecs veinemx, par
M. Fauconneau-Dufresne, 350

Observation d un cas de luxa-
tion sous - pectorale de
Ihumérus, suivie de quel-
ques considérations sur le
mécanisme et les caracté-
res anatomiques de celte
espéee de luxation, ete.;
par M. Vignalo.

Mémoire sur les syphilides,
war M. le docteur Gibert. 481

Mémoire sur un cas de rup-
taredel’utérus, par M. Bar-
gigli. 5o

LITTERATURE MEDICALE
FRANCAISE

343

ANALYsES D'OUVRAGES, —
Recherches et considéra=
tions sur la constitution
et les fonctions de ['uté-
rus, ete.; par M, Négrier
(analyse par le d. B.)

De la lithotripsie sans frag-
me.ts, par M. le baron
Heurteloup (analyse par le
docteur Corby ).

Nouveaux éléments d'ly gie-
ne, par M. Charles Lon-
des, ¢ édit. (analyse par
M. le D Th. R.),

Lettres de Gui Patin, nou-

| wvelle édition augmentée de
lettres inédites, par M. Ré-
veillé-Parizse ( amalyse par
M. Th. R.)

Revum ANALXTIQUE ET CRI=

180

Sbg

sbo
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TIQUE DES JOURNAUX DE
MEDECIXE DE FARIS, —
Action des préparations
d'or sur I'économie.—Fié-
vres pseudo-continues, ou
fivres conlinues & guin-
quina,—Coincidence dela
pleurésie avec le rhumatis-
me, — Unlité du nitrate
d’argent contre Pentérite
pseado-membraneuse. —
Moyen pour enlever sur la
. pean les taches de nitrate
d'argent. — Ecoulements
d'oreille, — Efficacité res-
pective des injections io-
dées et des injections vi-
neuser dans le traitement
de I'hydroctle, — Empoi-
sonpement par le sulfate de
cuivre, — Inflammations
franches des méninges chez
Tles fenfants. — Injections
dans la eavilé utérine con-
tre la lencorrhée. — In-
uence des combinaisons
insolubles de chaux contre
tre la phthisie pulmonaire.
— Influence de lindus—
trie sur la santé des popu-
lations. = Moyen de re=-
connaftre  la pureté de
I’huile de foie de morue.
— Désinfections des eanx
vannes.—Pite amygdaline
pour la préparation des
looehs et émulsions, — -
sane de feltz,
Glucosurie.~—Fidvrespsendo-
 continues, — Phlébite, —
nflammation franche des
meninges chez les enfants,
—Céphalo-tripsie,—Trai-
tement de . albuminurie
par l'acide nitrique.— Dua
café comme moyen d'ens
lever lamertume duo sulfate
de quinine, — D mer-
cure comme moyen aboriif
de Péruption variolense.—
Administration de ['huile

de poisson commung —
Tramement de I'érysipile
par les applications de 1°¢-
ther campliré.

Crenate de protoxide de fer.

~— Hydarthroses orbicu-
laires. — Médicaments ad-
ministrés par Uestomac et
le rectum. — Névrite et

névralgie intercostales, —

Inflammation des ménin=
ges chexz les enfants, —
Affections squammeuses,
— Hydrocéle double trai-
tée par linjection iodée
d'un’ coté et linjection
vineuse de I'antre, — Trai-
tement de Ualbuminurie.
— Injection purulente, —
— Calomel & doses frac-
tionnées, — Mélange dn
sulfate de quinine avec le
café,

Denx cas de vrai croupe gué-

ris. — L'extrait alcoclique
de noix vomigque perd-il
une partie de ses propriéiés
aclives avec le temps oun
la conservation dans les
officines? —Remargues sur
les  Gigvres intermittentes.
— Procédé nouvean et
tréz=simple pour 'extrac-
tion de cerlains corps aigus
engagés dans 'vréire. —
Chocolat purgatif, — Mé-
decine de manue frambroi-
sée, — Sirop de Stobes, —
Nitrate d'argent conire la
coqueluche,

MoUvEMENT DE Ly PRESSE

MEDICALE DES DEPARTE-
mexTs, — Accidents ter-
tiaires de la syphilis. —
Elfets des émanations pho-
sphordes sur les ouvriers,

= aMaladie syphililique

grave guérie par liodure
de potassinm.

Travaux de ia société de mé-

decine de Nancy, —d'[n-
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‘SOCIETES SAVANTES,

dre-¢t-Loire, — Amputa~
tion du bras. — Hernie
élranglée.—Insertion par-
tielle du placenta sur le col
utérin,

4ol

LITTERATURE MEDICALE

ETRANGERE,

Revue pEs JouRNAUX DE Mi-
DECINE ITALIEXS ET ESPA=
cxoLs. —Recherches ana-
tomo-physiolagiques  sur
les nerfs de la langne. —
Antagonisme des scrofules,
de la phthisie tubercolense
et des fidvres minsmatiques,
—Moyen de suppléeral'o-
Pérnlfon de la pupille arti-
icielle. — Invagination,
séparation et expulsion par
Panus d'une longue por-
tion d'intestin.

Inhalation d'éther, — Effets
de la sonstraction du sang
sur l'organisme. — Effets
de la soustraction du sang
sur ses qualités.—Electro-
punciure comme moyen de
coagulation du sang dans
les artéres, — Application
du galvanisme au traite-
meut de 'amaurose et de
la surdité, — Extirpation
d'une tumenr cancérense
an cou, accompagné d'in-
traduction de I'air dans les
veines,

REvue nEs J0URNAUX DE ME-
DECINE ANGLAIS. — Extir-
pation d'un kyste de I'o-
vaire : mort. — Eneépha~
loide du ecenr,--Péritonite
avec épanchement : éva-
cuation spontanée da li-
quide et guérison, — Am-

utation coxo - fémorale
aile Avee succds,

100

fro

IxstiTor DE pRawcE. [ Aca=

démie des sciences :l -
Structure des os, — Re-
cherches  microscopiques
surles tumeurs. — Elasti-~
cité et cohésion des tissus
du corps humains.—Trai-

tement de la phthisie. —
106

Nerfs dn péritoine,

Fonctions des nerfs pneamo-

5ﬂslri ues. — Inhalation

e I'éther.—Appareil per-

fectionné pour cette inha-
lation,—Amputation coup
sor coup des denx jambes.
— Fistules viésico-vagina-
les, — Mal de mer,

Inhalation de Iéther 3 son
action sur les centres ner-
veux, — FEtat du sa
avant et aprés 'éthévisa-
tion.

Fitvres typhoides, — Ether

injecté par les artéres. —
Sangsues artificielles, —
Eihérisation. — Embaume-
ments. — Influence de I'é-
ther sur les nerfs.

AcADEMIE ROTALE DE ME-

peprne, — Elections. —
Taille et lithotritrie.—Ins-
piration :il'élher, I_lr.lu\'e:lq
moyen de supprimer la
douleur dans les opéra-
tions chirurgicales.

579 Insensibilité dans les grandes

opérations  chirurgicales.
— [nhalation de I'éther,—
Suite de la discussion sup
les figvres intermitlentes.

Inhalation de Péther, — Jo=
dure de potassiom,— Cal-
cul de la vessie. — Cathé-
terisme dans le traitement
du rétrécissement de l'a-
sophage,

Embaumement, — Amputa-
tion spontance chez un
nouveaun-né, — Fthérisa=
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%alype intra - utérin. —
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lulaires. — Systémes péni-
tentiaires, — Friabilité des
05, — Albuminurie chez
les femmies enceintes, —
Bromuredn;solnniumwb-
stitué & 'iodure. — Deli-
rium tremens, — Pellagre.
— Obstruction des veines.
— Nouvelle sonde aso-
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Asphyxie incomplette par I'a-
cide carbonique : doit-on
toujours saigner dans ce
cas? Discossion pratique a
ce sujet,

VARIETES,

Sangsues artificielles. — Note
de la Revue Médicale sur
cette nouvelle invention,
— Pﬁx déeernes et prg...
posés,—Sicge et program-
me du prochain cangrits
scientifique. — Nomina=
tions et nouvelles diverses,

Projet de loi sur I'enseigne-
ment et lexercice de la
médeciue et de la pharma-
cie, présentdé i la chambre
des pairs par M, le mi-
nistre de I'Instruction pu-
bligue le 15 février 1847 :

— Exposé des motifs,

— Note de la Reviue médi=
cale.

— Texte du projet de loi.

Association des médecins de

Paris. — Assemblée géné-
rale annuelle.
Sangsues artificiclles.
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TABLE ALPHABETIQUE.

A.
Accouchements(éther dansles).
435, 442,
Affections fébriles, 137,
Affeetions squammeuses. 588.
Air dans les veines. 597.
Albuminurie. 205. 503. §48.
Alcooliques (boissons). &74.
Aliénation mentale, 450,
Amaurose. 55,
Ame (nature de I'). 475.
Amputation. 4o8.
Amputations coup sur coup.
212,
Amussat, 117, 245, §a6,
A ppareil d'éthérisation. 209,
218.
Aran, 199.
Asphyxie. 613-
Association des médecins de
Paris. 380.
Am'fry. 41'1-

B.

Bargigli. 5o,
Baudens, §32.
Bean, 380,
Blandin, 200. 240.
Blennorrhagie. 497,
Boissons alcooliques. 474.
Bouchardat. 159, 187, 474.
Boutllaud, 121.
HBouisson. 78.
Boullfay, 235,
Bourguignon, 36,
Bopvier, 241, 454, L
Bras gauche (amputation du ).
60% :
riquet, o7,
Broschet. 214,
Broussais (Casimir). 188, 234.
Bulleuse (syphilide), s15.

C.

Café. 207,
Calcul de la vessie. §41.
Calomel. 594, 4
Cancer. 201. g
Carbonique (acide). 615.
Castel. 232,
Caustique  de  potasse et de
chaux. 11. ;
Cayol. 5. 14%. 526.
Centres nervenx (actions de
]'-’.-!(I:mr ].:nlr les). “5-_53
éphalotripsie. 198. :
Cé!-éhm-sp]";:jal {action de l'é-
ther sur I'axe). 2435.
Chanere. §88.
Chaux (combinaisons insolu-
bles de), 86 :
Chocolat purgatf. 575.
Cloguet, 244.
Col de l'utérus (cautérisation
duo). 11, ° 2
— (Fonctions du). 66.
Congrés. 133.
Socgsuhaélilon- Hﬁ#.
ueluche. B70.
Cordy. 180, 2
Crénatede protoxide de fer,576.
Croup, sﬁlls.

D.

Délirium tremens. §54.
Demangc {de Nancy). 4o6.
Des Fanves. 207,
Devergie. 588,

Digesuon, 159,

Devilliers (’C.). 599-
Dulbois (P.). 435,
Duclos. 395.
Ducros. 2o0g.
ana:lj'!li;? yb.
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E.

Eaux Vannes. 93.

Eclampsie, 450,
Electro-puncture. Sg2.
Embaumements. 506.
Empoisonnement. 78,
Enterite, 73.

Epaule {zésartimhﬁon de 1.

fsry%ipéle. 208, ..

Estomac (administration des

médicaments par 17, 37g.

Ether camphré. 208.
Ether sulfurique.117. 20g. 424.

579, 600, Gos.

3

F.

Fauconneau - Dufresne. 125,

30.

Fébriles (affections). 157.
Fitvres. 71.102. 178, 188, 2531.
Fidvres. 571. Goo.

Lithos. 41.

Fistules. 212,

Fleury. 116, 388,

- Flourens. 229. 415, Aay,

Forget. 205.
Lranceskiri. §75.

G: .

Gale. 36.
Galvanisme, 595,
Genioplastie. 2014
Gordy. 21&. 436,
Gibert, 451, 481,
Glucosorie. 187.
Goudron (fumatigion de). 46g.
grwss:'. 9.
nfeilt, 60y
G;?B’:r{rd. 23,

H,

Hernie. 4o5.
Hersent. 198,
Heurteloup. 180,
Honorg. 235,

Huile de foie de morue. ga.
Huile de poisson. 208.
Hydarthiroses orbiculaires, 377
Hydrocéle (traitement de 1'). 78
Hydroctle double. 383.
Hydrocéphale. fog.
Hydrothérapie. 3ya.

Hygitne. 369.
Hypochondrie, 5. 143,

L

Industrie (son influence bygié:

n_iT;c]. 8g.

jection purulente, 393,
Inflammation, 193.
Inguainale (hernie). 408.
Injections iodée et vineuse com-

parées, 383,

Insensibilité, 251,
Intercostales (néyrite et mévral:

55?. 580,

ntermittentes (fidvres). 118,

a3l. 354,571

Intra-utérin (polype). 122,
Invagination, 104,

Iode. 1g9.

Iodures, 199.

Iodure de potassium, gg. 434,

J.

Jarjavay. 199.
Jobert(de Lamballe).a12.236.

K.

Kosciakicwics. §09.
Kyste de Lovaire. §10.

L.

Landouzy. 254, {37,
Langue éerfs de la). 100,
ngigne. A30.
Laugier. 214, 826,
Eegrand. qa.

Leroy (Camille). 137,
Leray d'Etiolles, 22g.
Leuncorrhée. 83,

Leyeille, as.
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Lithotripsie. 180,
Lithotritie. 4116,
Londe (Charles). 369,

Longet. 245,
Luxation. 548,

Lymphatiques. {9g.
M,

Maculée (syphilide). 527.
Hngenﬂfc?-gﬂﬁ. 434, .?
Maillor (F.-C.). 71.

Maladies aignés. 437.

Mal de mer. 213,

Malgaigne, 118, 243,
Mammaire (tumeur). 321. 526,
Mandl, 827,

Manne framboisée. 576.
Maxillaire inférienr | Résection
du). 201.

Médecine (histoire de la). s21.
Membres supérieurs et infé-
yigurs (analogie des). 109.
Ménmges (inflammations des ).
$o. 193, 38a,

Mercure. 207.

Miasmatiques (Fiévres). 10%.
Morand. 408,

Mort apparente. §27.

N.

Naphtha médicinal. 46g.
Negrier. (C.). 66.

Nerfs pneumo-gastriques, 459,
Névralgie. 580,

Neévrite. 550.

Nitrate d'axgent. 75, 575,
Nitrique (acide). 205,

Noix vomique. 571,
Nutrition. 474,

0.

Or (préparations d'). go.

Os (structure des). 106.
Orerrhie. 15.

Ovaire (kyste de I'), 410,
OEsophage (rétrécissement de
1), 841

OEsophiagienne (sonde), 459.

P

Page. (W .-B). #1.
;’ancrém;mlggie. :5&5;
Papuleunse (syphilide). .
Peau'(malgﬂ}i’slae ln;. 6254
Fellarin (Charles), 215,
Perdriz, 380,

Péritoine (nerfs du). 114,
Phlébite. 192. _
Phosphorées (émanati q%.
P]:Ihjulie tuherculeuse, ?::"E'ﬁisﬂ.
Piorry. 118, 253, &34,

- Plagenta (insertion partielle du),

Dgl'cuvé-ie. 73, .
Plexus rénal (affection du). 5.
Preumo-gastriques (necfs). 159,
Polype. 122. 452. :
Poumon (vaisseaux lymphati-

ques du). 19y,

Prisons cellulaires. £43.

Prix. 432, 485,

Projet de loi, 248,

Pscudo-membrane (entérite].

3. s
sl;seudo—oonlinues (fidvres). 71,
438,
Pupille artificielle. 103,
Purgatif (chocolat). 575.
Puruleate (infection). 305,
Pustuleuse (syphilide), 515,

R.

Raynaud (de Montauban), 116,

Eectum (administration des mé-
dicaments par le). 379,

Renawult, 256, 242, 433,

Résean veineux abdominal. 550,

Rétréecissementde I'urétre, {76,

Rhumatico-névralgique (affec-
tion). 5.

Rhumatisme. 72,

Rilliet (de Genitye). 80. 194s
382.

Eobin (Edouard). 222.
Roséole syphilitique, 511,
Fouzx. 110, 218, 242, 429,
Boux (Jules), 377,
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